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Vorrede. 

Die  Klinik  für  Gelmrtshülfe  und  Frauenkrankheiten  der 
Universität  Leipzig  steht  im  Begriff  am  11.  April  1892  ihr  altes 
Heim  zu  verlassen  und  in  ein  neues,  erweitertes  und  unver- 
gleichlich henser  eingerichtetes  Gebäude  umzuziehen.  Die 
Anstalt,  deren  amtliche  Benennung  im  Laufe  der  Jahre,  der  inne- 
ren Umwandlung  des  Dienstes  entäprechend„Universitätafrauen- 
klinik"  geworden  ist,  nahm  ihren  Anfang  durch  die  mildthatige 
Stiftung  der  verwittweten  Frau  Appellationsrath  Dr.  Trier, 
die  am  1.  Mai  18(^  starb  und  in  ihrem  nachgelassenen  Testa- 
mente einen  vor  dem  Peterstlioi-e  an  der  alten  Plelsse  gelegenen 
Garten  mit  20  Acker  Wiesen  der  Universität  zu  Leipzig  ver- 
machte, um  nach  einem  vun  der  niedicinischen  Facultät  zu 
entwerfenden  Plan  eine  Entbindungsschule  für  Aerzte  und  Heb- 
ammen zu  begründen. 

Weil  in  dem  Gart^en  viele  ausländische  Holzarten,  Sträucher 
und  Gewächse  waren,  wünschte  die  Krhlasserin,  „dass  zum  Vor- 
theile  der  Studirenden  dem  Herrn  Professori  Botanices  erlaubt 
werden  möge,  den  Sommer  liindiu'ch  wöchentlich  eine  odei- 
zwei  botanische  Vorlesungen  in  dem  Garten  zu  halten". 

Die  Universität  nahm  die  Stiftung  an  und  am  5.  Fe- 
bruar 1810  erging  aus  dem  damaligen  Kirchenrathe  in  Dresden 
ein  Reseript,  welches  an  der  Universität  Leipzig  eine  ordent- 
liche Professur  der  Geburtshülfe  schuf  und  diese  an  Johann 
Christian  Gottlieb  Jörg  übertrug,  der,  um  in  seiner  Heimath 
zu  bleiben,  einen  früher  an  ihn  ergangenen  Kuf  nach  Königs- 
berg abgelehnt  hatte- 
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Am  8.  October  1810  wurde  die  Anstalt  in  dem  Trier- 
schen  Garten  eröflneL  Da  n'in  jetlot-li  auf  dum  (irundatück 
wegen  des  damals  in  demselben  stehende»  Teichwassens  nicht 
gilt  untergebracht  erschien,  wurde  deren  Verlegung  in  den 
ürinunaisrhen  Steinwep  beantragt  und  genehmigt-  Der  Trier- 
sche  Garten  wurde  zum  botanificht-n  Garten,  der  aber  eben- 
falls vor  bald  2ü  Jahren  verlassen  und  an  die  Stadt  Leipzig 
verkauft  worden  ist  und  heute  nur  noch  ab  alter  botanischer 
Garten  in  diT  Erinnerung  an  Alt-I^eipzig  fortbesteht. 

An  Stelle  der  exotischen  Bäuuio  und  Sträuclier  sind  die 
schönsten  heimischen  Monumentalbanten  aus  der  Erde  ge- 
wachsen: (las  Keichsgerichtsgebäude,  die  Universität*i-Hiblio- 
thek,  das  Cmwervatonum  der  Musik,  die  Gewerbewihule  und 
die  köniüliehe  Kunstakademie. 

Am  30.  September  iK28  wurde  das  'l'rier'sche  Institut 
nach  dem  Gnmmaisclien  St«inweg  verlegt  und  am  '2^.  Oi-tnbcr 
feierlich  eingeweiht. 

In  derFestrede  berichtet  Jörg  von  weiteren  hochherzigen 
Vergabungen  für  die  Gründung  einer  Kntbindungssr'hule  in 
Leipzig,  nämlich  200,<lfKt Thaler  von  dem  ehemaligen  Cauuiier- 
üomniissär  Leich,  und  1.'{(H^  Thaler  von  dem  Pruconsul 
Dr-  Richter.  Sielier  hat  keine  andere  Frauenklinik  Deutsch- 
lands den  Vorzug,  solche  edle  Schenkungen  ihr  Kigenthum 
zu  nennen,  und  wenn  auch  für  alle  anderen  vim  Staat^wegen 
ebenso  gut  gesorgt  wird,  so  sind  doch  diese  Zuwendungen 
für  wohlthätige  Anstalten  ein  glänzendes  Zengniss  fiir  den 
vortrefflichen  Sinn  des  Leipziger  Burgertbiuns.  Fast  64  Jahre 
hat  da«  TrierVhe  Institut,  allerdings  mit  2  grossen  Erwei- 
terungsbauten, hier  bestanden,  um  nunmehr  wegen  der 
drückend  gewordenen  Iteengnng  de»  Platze»,  und  weil  Erwei- 
terungsbauten in  dem  von  der  rasch  wachsenden  Stadt  um- 
schloeseuen  Grumlstücke  unmöglich  sind,  im  Johannesthaie 
dem  städtischen  St.  Jacobspital  gegenüber  und  in  der  Nähe 
aller  anderen  mediciniwthen  und  naturwissenschaftlichen  In- 
stitut«, von  Grund  aus  neu  zti  erstehen. 

Der  erste  gi-osse  Erweiterungsbau  wurde  unter  Jörg  aus- 
gefnhrt.  !■>  enstand  damals  da»  jetzige  Quei-gebäude,  dessen 
(irundstein  am  IS.  Mai  1852  gelegt,  dessen  Hörsaal  aui  1.  Au- 
gust lti53  bezogen  wurde. 


Im  Herbst  1856  übernahm  Carl  Siegmund  Franz  Crede 
die  Leitung  der  Anstalt  und  hielt  sie  bis  zum  1.  April  1887 
inne.  Während  seiner  langjährigen,  segensreichen  Wirksam- 
keit vermehrte  sich  der  Zugang  so  stark,  dass  der  Platz  nicht 
mehr  ausreichte  und  1878  eine  Erweiterung  nöthig  wurde. 

In  erster  Länie  war  es  der  höchste  Grad  von  Platzmangel, 
der  in  den  letzten  Jahren,  besonders  im  Winter  zu  immer  grös- 
seren, auf  die  Dauer  unerträglichen  Uebelstanden  führte,  welcher 
einen  Neuhau  unabweislich  machte.  Andererseits  ist  das 
Trier'sche  Institut  nach  dem  Ausbau  der  medicinisch-natur- 
wiwenscbaftlichen  Anstalten  abgesondert  und  weit  entfernt 
von  den  anderen  in  Mitten  der  Stadt  geblieben;  es  war 
wünschenswerth ,  auch  diese  Klinik  dahin  zu  verlegen,  was 
um  so  leichter  geschehen  konnte,  als  das  bisherige  Grundstück 
bei  seiner  Lage  im  Centrum  des  Geschäftsviertels  der  Stadt 
Leipzig  einen  grossartigen  Werth  gewonnen  hat  falls  dasselbe 
einmal  zu  Ertragszwecken  verwendet  wird, 

Ee  giebt  keine  Gelegenheit,  die  so  sehr  dazu  auffordert, 
die  Aufgaben,  denen  das  neue  Institut  dienen  soll,  zur  Kennt- 
niss  weiterer  Kreise  zu  bringen,  als  dessen  Einweihung,  und 
der  Verfasser  hatte  die  Empfindung,  diese  Aufgabe  am 
besten  zu  lösen  durch  die  rückhaltlose  Berichterstattung 
über  die  Thätigkeit  der  gynäkologischen  Klinik  in  Leipzig 
in  den  ersten  ö  Jahren  seines  Aufenthaltes  und  diese  Bear- 
beitung als  seine  Festgabe  zur  Einweihung  darzubringen. 

Mit  Ausnahme  der  Missbildungen  sind  alle  Vorkommnisse 
der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik  in  dieser  Bearbeitung 
niedergelegt.  Nur  an  einer  Stelle ,  wo  es  galt ,  Erfah- 
rungen aus  früherer  Zeit  zu  verwerthen,  sind  die  hundert 
Laparatomieen  und  einige  Fälle  von  Fisteln,  welche  der 
Verfasser  in  Erlangen  operirte,  herangezogen  worden,  sonst 
gründet  sich  die  Bearbeitung  ausschliesslich  auf  die  Leip- 
ziger Zeit.  Mit  Einrechnung  der  genannten  Fälle  sind  es 
bis  zum  Abschluss  des  Druckes  etwas  über  500  lapa- 
ratomieen geworden,  über  welche  hier  berichtet  wird.  Unter 
den  55  neu  hinzugekommenen  Laparatomieen  sind  2  gestorben- 
Die  allgemeine  Mortalität  von  3,2  pCt.  wird  dadurch  nicht 
geändert. 


Dipse  Bearheihing  hat  den  Vorztig.  däes  Alle»  dinrli  finc 
Hand  und  niil  nnparteüscInT  Ahsiclit  geprüft  wiirdf.  dann  aber 
mit  auegeprägter  Auswahl  das  vertreten  wird,  was  der  Ver- 
fasser aU  Bestes  erkannte.  Wenn  Manches  im  Vergleich  mit 
t'ompilatoriw^hen  Bearbeitungen  kurz  wegkommt,  so  liegt  die 
Erkläning  hierfür  im  Rahmen  dieser  Veröllentlieliung. 

Nur  der  Sachverständige  vermag  zu  heurtheilcn,  welt^he 
Summe  vun  Arbeil.  Mtihe  imd  Sorge  die  Zald  der  Ixiriehtetcn 
Operationen  in  sich  schliesst.  Es  ist  selbstverständlich  nicht 
möglich,  eine  so  grosse  Aufgabe  allein  zu  bewältigen,  um  so 
weniger  al«  hier  nur  die  Thätigkeit  in  einer  der  vier  Ab- 
theilungen des  Institutes  berücksichtigt  ist.  nämlie.h  der  atatio- 
nären  gj'näkologlschen  Klinik.  Ohne  pflichteifrige  Mitarbeiter 
kann  so  viel  nicht  erreicht  werden.  Insbesondere  habe  ich 
den  beiden  Assistenten  Hr.  Döderlein  und  Dr.  Fuehs  ihre 
fleissige  mikroskopische  Bearbeitung  des  anatomischen  Mate- 
riales,  ferner  Dr.  Döderlein  die  Bearbeitung  der  letzten  Vor- 
leeung  zu  verdanken.  Ausser  diesen  beiden  Herren  standen 
mir  als  Assistenzärzte  bei,  die  Doctoren  Huber,  Günther, 
HertZBch,  Hartenstein,  Coqui  und  Abel,  als  Volontär- 
ärzte, Seiferth,  Meissner,  Rasch,  Bussart,  Littauer, 
V.  Meyer,  Brunnor.  Richard  Weber,  Sehadebrod, 
Flathe,  Plaut,  Bach.  Miehauk,  Corner.  Zerener, 
Uhle,  Trautmann,  Aldinger  und  Müller. 

Die  sämmtlichen  Abbildungen  wurden  von  Herrn  Brimo 
Keilitx  auf  Papier,  zu  einem  Thcil  auch  auf  den  Stein  ge- 
zeichnet und  deren  Kosten  aus  der  Dr-  Neuinann-Stiftung 
gedeckt,  die  ein  Leipziger  Arzt  der  Univei-sitäts-Frauenklinik 
zuwendet«.  Weil  derselbe  im  kräftigsten  Mannesalter  hei 
Ausübung  seines  Berufes  erblindete  und  dies  Unglück  ihn 
hinderte,  die  medicinische  Praxis  weiter  zu  betreiben  und 
während  seines  I-ebens  sich  so  nützlich  zu  machen,  wie  er 
es  gerne  getlian  hätte,  wendete  er  der  Cniverni tat s- Frauen- 
klinik 4000  Thaler  zu,  um  nach  seinem  Tode  noch  in  weiteren 
Kreisen  Nutzen  zu  stiften. 

Mit  pietätvoller  Absicht  wurden  die  Mittel  dieser  Stiftung 
gerade  zu  der  Aiustattung  dieser  gynäkologischen  Klinik 
herangezogen. 


vn 

Von  den  15  Vorlesungen  sind  2  aehon  früher  im  Archiv 
für  Gynäkologie  gedruckt  worden;  doch  kehrt  nur  eine  — 
über  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  bei  der  Myomec- 
tomie  —  in  unverändertem  Satze  hier  wieder,  während  die 
2  anderen  —  über  Salpingo-Oophorectomie  und  über  Extra- 
uteringravidität —  umgearbeitet  und  erweitert  wurden. 

Libri  sua  fata  habent  -  sie  ziehen  hinaus,  um  Freunde 
zu  werben  und  kehren  oft  enttäuscht  wieder  heim.  Sie  sind 
wandernde  Gedanken  und  es  geht  ihnen  in  vielen  Beziehungen 
gleich  wie  den  wandernden  Menschen :  sie  finden  Freunde, 
wo  sie  es  nicht  erwarten  und  irren  sich,  wo  sie  auf  Zustim- 
mung sicher  gerechnet  haben.  Doch  gleichviel,  wie  der  Er- 
folg werde,  die  Freude  am  (releisteten  muss  die  Mühe  lohnen, 
ohne  auf  Dank  und  Anerkennung  der  Aussenwelt  zu  rechnen. 
Das  Gefühl  der  uneigennützig  und  hingebend  erfiillten  Pflicht 
muss  für  sich  selbst  der  Lohn  sein. 

Leipzig,  am  5.  April  1892. 

Paal  Zweifel. 
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a«niUlbt«lii  tud  dar»  of«nUva  Btii^   PiMMMteOm- 
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nixiUiK  *«»bteiobten  )liU«fk«n»*.   (W  A^^  te  tta- 
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Art» 
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429 

423 
423 


dea  Verfasaers. 


I.  Vorlesung. 


lahaltt 

BinleitnDg.  RGckblick  »nf  14  Uhrts  and  die  DmKestftltnng  der  Ofoükologie 
in  dwMr  Zeit.  Die  Antiiepsia  aod  Anpsi«.  Die  gTiiäkologiiohe  UntärmiahDng. 
AUgemeineB  über  die  BQckBiohtngkhme  &af  die  SeÜckliobkeit.  Die  bim&naelle 
noteisoohnng  nod  die  Betastnug  im  BllKOmeiDeD.  Die  venchiedeneo  lAgeiir 
Kreiubeiii-RIiakenlAge.  Dia  TeraohiedeDen  Beinhftlter.  Die  OperationBlsgen.  Der 
Hörn- Uutin'e ehe  Operatioiutiseh.  Die  BeckenhoehlftgaruDg.  Die  Methoden  der 
BoaiBhtigoDg.  EDÜeekong  der  Scheiden-Spiegel  durch  Marion  Sims  Dnser 
Sehlou  am  Spiegelhalter.  Die  BShrenspiegel,  die  K  läppen  apiegel.  Die  letzteren 
sind  vortheilhafter,  weil  sie  sich  seitat  haltea  und  viele  kleine  Eingriffe  ermSg- 
liehen.  EmailflQgel  der  Bntenschnabelspiegel,  damit  sie  von  den  Aetzmitteln  night 
angegriffen  «erden. 

Die  Sonde  and  Sondimng.  Wamiing  vor  der  Soodirung  ohne  antiseptiaohe 
Torsi  oh  tsmassregeln  und  bei  SohwaDgeren.  Die  Dilatationsvetfabren  für  die  Harn- 
rGhre  von  Simon.  Die  Erweitarnng  des  Cervicalkanaleg  mit  Qaellmittein  und  mit 
IHUtatorien. 


M.  HJ 

Nor  ansDahtDsweise  yermag  ein  Rückblick  auf  die  Erfahrungen 
and  Erlebnisse  eines  Einzelnen  das  Interesse  der  Mitmenschen  zu 
fesseln,  wenn  sich  dies  auf  die  Ereignisse  des  alltäglichen  Lebens  be- 
zieht. Anders,  wenn  der  Gedankenaustausch  einem  bestimmten  Ge- 
biete gilt,  in  welchem  Erfahrung  die  Grundlage  des  Wissens  bildet. 
Was  der  Einzelne  erlebte,  schllesst  eine  Reihe  von  Ringen,  die  eine 
Kette  bilden,  welche  trotz  aller  Unvollkommenheit,  die  allen  mensch- 
lichen Dingen  anklebt,  mehr  Lehrwerth  besitzt,  als  die  Sammlung 
von  Einzelbeobachtungen  Anderer. 

Es  sind  jetzt  4  Jahre  verflossen,  seitdem  mir  die  Leitung  der 
Klinik  für  GeburtshuHe  und  Frauenkrankheiten  an  der  Universität 
Ijeipzig  anvertraut  wurde  und  11  Jahre  vorher  stand  ich  in  der 
gleichen  Stellung  bei  dem  klinischen  Institute  in  Erlangen.  Es  über- 
sieht also  der  Rückblick  14  Jahre  meiner  eigenen  Thatigkeit  in 
selbständiger  Stellung,  gerade  die  Jahre,  in  welchen  die  Gynäkologie 
in  ihrer  operativen  Richtong  einen  überaus  glänzenden  nnd  erfolg- 
reichen Aufschwung  nahm. 
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Wie  hoch  wurden  noch  von   1872 — 1874  alle  gchoiltco  Ovario- 
tomieon  anf^ütaunt,    nie  zaghaft   wichen  dio  meisten  Oper»teuiv  doc 
Myomen  des  Uterus   *us,    (alls  sie   durch    Irrthuui    der   Diagnone  auf 
solche    Geschwülste   stifisseo.     Die  Mortalität   von    SO  pCt.  war    baiJ 
Ovariotomicen   ein  grosser  Erfolg    und    andortlmlb  Jahrzehnte  sp&terj 
gofaäit  der  schlimme  Ausgang  nach  einer  0?ariotomie  in  die  Kategoris 
der  „Unglücks fälle' S  das  hcisst  zu  den  Seltenheiten,    die  trotz  aller- 
gröbster  Vorsorge  und  Umsicht  auf  Anl^e  sich  ereignen,    die  onbo- 
rechenbar  ihre  Opfer  ereilen.    Freilich  hiess  es  früher,  als  noch  SOpCt. 
der  Kranken  unter  der  Obhut   der  umsichtigsten  Operateure  starben, 
nicht  anders.  Unglücküfälle  waren  es  ja  stets  unzweifelhaft;  aber  ihre 
HäaGgkeit  hielt  doch  die  Auffassung  ivn,  dass  diese  Ziffer  der  Sterb- 
lichkeit eine  endgültige  sei,  bei  welcher   peinliche  Vorsorge   und  üe- . 
«isscnhafligkeit  nicht  eine   mfichligo  Wandlung  zum   beäsern  eizieloni 
könne.    Und  dieee  BeAScrung  kam  und  wurde  eingeleitet  durch  Listor's  \ 
ftotiseptisohen   Wundverband.     Wenn    man    einmal    aus   der    Kultur- 
geschichte die  gro^isen  WohlthJLter    des   Menschengeächlechtes   zählen 
wird,  so  wird  Joseph  Lister  sicher  unter  ihnen  sein,  so  umgestaltend 
und  segensreich   war  der  Ausgang   seiner    ant    specularivcu   Vorder-. 
sat2en  begründeten  Theorie  de«  anliseptiscben  Wund  verband  es. 

Wenn  wir  gegen  andere  hochverdiente  M&aaer  gerecht  sein  wollen, 
so  müssen  wir  anerkennen,  dass  eigentlich  eine  subjective  Antisepsis 
von  manchem  Chirurgen  schon  vor  Listcr  in  ganz  mustergültiger 
Weise  geübt  wurde.  Es  war  die  Reinlichkeit  an  Kranken  und  W&^cbe, 
die  sorgfältige  Vorbereitung  der  Instrumente,  ihre  fortwährende  Oes- 
infection  in  CarbollÖsnngen  während  de»  Operirens,  kurz  die  ganie 
Art  der  Laparotomicen  hei  Küberti,  wenn  wir  sie  mit  der  heute 
geübten  Antisepsis  vergleichen,  schon  ideal  ausgebildet,  ehe  Lister 
seine  Ideen  xur  Tbat  werden  liess.  Es  sei  gestattet,  nur  ein  Beispiel 
herauszugreifen,  um  xu  zeigen,  wie  weit  die  Vorsorge  schon  damals 
ging'):  nämlich  die  Detiinfection  der  Schwämme.  Sie  war  wenig  ver- 
schieden von  der  heutigen  Tages  gebräuchlichen.  Jedenfalls  entsprach 
die  Art  der  Vorbereitung  von  Köberl«^  vollkommen  den  grundsätzlichen 
Anforderungen  der  Antisepsis.  Erst  wurden  die  Schwämme  ausge- 
klopft and  in  verdünnte  Salpetersäure  gelegt,  dann  in  eine  Sodalösung, 
dann  in  Alkohol  und  zuletzt  mit  Wasser  ausgewaschen.  Die  sdwn 
einmal  gebrauchten  Schwämme  kamen  in  eine  Sodalösung,  dann  in 
schwofolsaures  Natron  und  zuletzt  wieder  in  Wasser,  Alles  Wasser 
wurde  vor  dem  tiebrauch  gekocht,  ausdräcJclioh  zu  dem  Zweck,  die 
,,miiTO-zoaire8  et  les  germcs   de    moisissure"  zu   lEerstÖren.     Die  In-' 


I)  VotkI.  CatAiBanll:   KuaJ  rar  U  gattrotoiaie.    TUm,  Sua-.lwun  ISfi«. 


ITOMptis  nnd  Awpeii. 


* 


h 


h 


^ramente  varden  auf  daa  genaaeete  gereinigt  and  selbst  daroh  das 
Feaer  gexogea.  Ja  selbst  die  neueste  WandluDg.  die  sogenaDnte 
trockene  Wundbebaadlung  habe  ich  bei  den  von  1872 — 1S76 
aasgeführten  OvariotomiceD  f^elegentlich  bei  Knberl^  gesehen.  Es 
wurde  damals  das  Blul  aua»chlies>dich  mit  trockenen  Batist-Taschea- 
tücheni  aufgetupft,  die  /.a  diesem  Zweck  gewaschen,  gekocht  and  ge- 
trocknet waren.  Ob  und  welche  anderen  VorboreittingcQ  sie  aosser- 
dem  durchgemacht  hatten,  kann  ich  nicht  berichten. 

Diese  trockene  Wundbehandlung  geht  von  der  Erfahning  aus. 
dass  jede  Feuchtigkeit  und  Ftnssigkcit  auf  Wunden  die  Gerinnung 
des  Blute^i  bindert  und  deswegen  die  Blutung  und  die  ^h)  der  Unter- 
bindongen  vermehrt. 

Das  waren  so  vortreffliche  Massregeln,  das«  man  heute  genau 
danach  »erfihrt.  Wenn  irotitdem  der  grosse  Aufschwung  der  Cbi- 
mrgie  und  der  operative«  Gynäkologie  aa  l.ister's  antiseptiscben 
Wandrerband  anknüpfte  und  erst  von  da  an  eine  allgemeine  Wand- 
lung begann,  so  können  wir  dies  keineswegs  dadurch  erklären,  dass 
Lister  etwa  das  grundsätzlich  nichtige  itaerst  erkannte  oder  mehr 
und  allgemeiner  betonte,  sondern  dass  er  die  zu  jener  Zeit  packende 
Anschauung  traf.  Es  schwebte  im  I^ufc  der  sechsziger  Jahre  die  Idee 
der  Ansteckung  wie  die  ihrer  Verhinderung  in  der  Loft.  Wftrtlich 
und  Tollkommen  riehlig  gilt  dies  für  die  Anschauung  über  Ansteckung. 
„Zersetzte,  thieri»rh  organische  Stoffe"  hatte  Semmelweis  das  An- 
stccknogsgifi  des  Kindbettßebers  genannt.  1^  war  dies  xwar  ein- 
seitig, trotzdem  wir  diesen  Satz  als  den  bahnbrechenden,  grundlegenden 
Schritt  zur  AufkliruDß  aller  Wundan steokangen  bezeichnen  müssen.  Das 
Gift  sachte  Semroelweis  und  die  ihm  folgten  an  den  Fingern  and 
in  den  Prftparintälen. 

Als  das  Gift  von  Pastour  und  Giraldcs  in  den  Krankens&len 
gesucht  and  gefunden  wurde,  als  es  „Staub"  hies»,  da  war  die  Bahn 
geebnet  für  Formulirung  des  antisepti.>ichen  Wandverbande.».  Ja  man 
kann  ea  aosspreehon,  ohne  an  den  grossen  und  wohl  vordienten  Kahm 
Lister's  xu  streifen,  dass  gewisse  Absonderlichkeiten,  mit  denen  das 
Verfahren  in  Hinsicht  auf  die  Vernichtung  der  Luftkeime  verbunden 
war,  die  Antisepsis  sich  nicht  so  rasch  verallgemeinert  hStte. 

Dass  die  Luftkcimo  nicht  entfernt  die  ihnen  zugescbriebene  Bedes- 
tuDg  haben,  dass  alles  auf  Reinigung  des  Operationsfeldes  und  Ver- 
meidnng  von  Contactinfectionen  ankommt,  ist  durchaus  eine  Emngeo- 
schaft  Dach  Lister's  Auftreten. 

Dass  das  Gift  an  den  Händen  des  Operateurs  und  an  den  Kranken 
klebt,  ist  der  leitend«  Gedanke  für  die  Desinfe''tion  am  ünde  der 
80er  Jabre  geworden. 


4  I.  VorleBDDg. 

Wenn  Semmel  weis  voa  Laftkeimen  gesprochea  hätte,  so  wäre 
er  natürlich  nicht  verstanden,  soDderu  einfach  ausgelacht  wordeo. 
Er  trat  für  die  Gontagioa  ein  und  entschieden  gegen  Miasma 
auf.  Wenn  Lister  schlechtweg  gesagt  hätte,  seift  Euere  Kranken  und 
Euere  Hände  recht  ab,  ehe  Ihr  operiren  wollt,  so  hätte  von  allen 
Seiten  die  Antwort  widerhallt:  das  thun  wir  schon  lange.  Ja  KöberU 
that  schon  viel  mehr,  beschrieb  es,  veröffentlichte  es  wiederholt: 
trotzdem  sind  diese  roUkonimeD  richtigen  Grundsätze  nicht  dnrcb  ihn 
zum  Gemeingut  der  Wissenschaft  geworden,  weil  seiner  Auffassung  etwas 
fehlte,  was  den  Zeitgeist  zu  packen  vermochte. 

Die  Vorschritten  Köberl^'s  über  die  Reinlichkeit  sind  noch 
heute  lesenswerth,  seine  Vorsicht  beim  Operiren  war  schon  damals 
unübertrefflich.  Aber  gerade  da  tönte  es  wieder,  dass  ja  eigentlich 
gar  nichts  besonderes  hinter  dem  Verfahren  stecke.  Freilich,  das  be- 
sondere lag  durchaus  nicht  äusserlich,  sondern  recht  eigentlich  im 
„Wesen",  in  der  Art  der  Ausführung.  Welche  Entrüstung  hätte 
derjenige  erregt,  der  damals  es  auszusprechen  wagte,  dass  ein  Opera- 
teur sich  vor  allem  anderen  erst  zu  waschen  lernen  müsse.  Und 
doch  ist  BS  wahr,  so  krass  es  auch  heute  klingt,  wenn  man  es  un- 
umwunden ausspricht,  dass  man  sich  vor  15 — 20  Jahren  nicht  rein 
zu  wischen  verstand! 

Nebeü  der  Antisepsis  und  den  dadurch  ermöglichten  Operations- 
erfolgen  hat  die  Vervollkommnung  der  Untersuchung  mächtig  zum 
Aufschwung  der  Gynäkologie  beigetragen.  Durch  die  combinirte  Be- 
tastung, durch  weit  zweckmässigere  Lager ungs weisen  der  zu  Unter- 
suchenden and  durch  die  Zuhilfenahme  der  Chloroform narkose,  wo 
ohne  dieselbe  die  Abtastung  der  Beckenorgane  nur  unvollkommen  ge- 
lingt, sind  Krankheiten,  welche  früher  unserer  Kenntniss  gänzlich  ent* 
rückt  waren,  der  Diagnose  und  Behandlung  zugänglich  geworden. 
Ebenso  haben  die  verschiedenen  Lagerungen  Vortheile  bald  für  diese, 
halb  für  eine  andere  Operation  ergeben,  so  dass  man  damit,  wenn 
auch  nicht  bahnbrechende  Neuerungen,  doch  immerhin  wesentliche 
Erleichternngen  der  Operationen  schul. 

Wenn  man  die  schüchternen  Untersuchungen  unter  der  Decke 
oder  die  wahrhaft  komischen  Machenschaften  alter  Zeit  vergleicht  mit 
den  heutigen  Verfahren  im  Untersuchen  und  Operiren,  so  hat  sich 
auch  darin  ein  grosser  Umschwung  in  den  Anschauungen  der  Laien 
vollzogen.  Ob  dies  zum  Heil  der  Frauen  geschah?  Das  wagen  nicht 
einmal  diejenigen  anzufechten,  welche  die  Bethatigung  von  Männern  in 
der  Geburtshülfe  und  der  Frauenheilkunde  mit  allen  Mitteln  be- 
kämpfen und  diese  Gebiete  ausschliesslich  von  weiblichen  Aoizten 
geübt  üu  sehen  wünschen  —  die  Damen    vom   Frauenemancipationa- 
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verein.  Dann  müssen  doch  eigentlich  die  Vorthcile  unleagbar  sein. 
Durch  die  Bethätigung  der  Aerzte  in  der  Gebnrtshülfe  und  Gynäko- 
logie haben  die  Fraoen  nicht  nur  physisch  an  Gesnodheit  and  Leben 
unaassprechlich  viel  «gewonnen,  auch  ihr  moralisches  Ansehen,  die 
Werthschätzung  derselben  ist  nur  gestiegen  dadurch,  dass  die  Männer- 
welt die  sittliche  Bevormundung  der  Frauen,  als  ob  dieselben  bei 
jedem  selbständigen  Schritt  vor  einem  Fehltritt  bewacht  werden 
müssten,  aufgab.  Man  kann  die  Vorurtheile  und  Anstandsvorschriften 
früherer  Jahrhunderte  nicht  anders  als  eine  Geringschätzung  der  sitt- 
lichen Selbstbestimmung  der  Frauen  bezeichnen. 

Es  handelt  sich  jedoch  bei  dieser  Frage  keineswegs  darum,  die 
Gebnrtshülfe  und  die 'Frauenkrankheiten  in  die  Hände  von  weiblichen 
Aerzten  zn  legen  —  es  beeinflussen  die  allgemeinen  Krankheiten  beim 
weiblichen  Geschlecht  so  regelmässig  die  Function  der  Genitalien, 
und  umgekehrt,  dass  schliesslich  alle  Krankheiten,  welche  bei  Frauen 
und  H&dchen  vorkommen,  von  weiblichen  Aerzten  behandelt  wer- 
den müssten,  wenn  die  Behandlung  rationell  auf  Grund  von  Unter- 
suchung and  Diagnose  geleitet  werden  soll.  Weder  Gynäkologie  noch 
Gebartshülfe  sind  in  diesem  Sinne  Specialitäten,  dass  sie  ohne  Be- 
rücksichtigung der  gesammten  Constitution  betrieben,  weder  die  allge- 
meinen acaten,  noch  die  chronischen  Krankheiten  bei  Frauen  und 
Mädchen  richtig  behandelt  werden  könnten  ohne  Rücksicht  auf  die  Er- 
fahrungen der  Gynäkologie.  Darum  müssen  wir  grundsätzlich  darauf 
dringen,  dass  alle  Aerzte  so  weit  gynäkologisch  gebildet  sind,  um 
alles  vorkommende  zu  erkennen  und  dass,  wer  Gynäkologie  treiben 
will,  sei  es  ein  Mann  oder  eine  Frau,  die»  nicht  als  Specialist  in  der 
engen  Beschränkung  der  Sprech stundenpraxis  betreiben  dürfe. 

'  Man  kann  die  ängstliche  Abtrennung  der  Geschlechter  bei  Er- 
wachsenen nur  als  einen  Auswuchs  des  asketischen,  selbstquälerischen 
Hysticismns  des  Hittelalters  betrachten.  Es  ist  und  bleibt  stets  ein 
Gebot  des  wahren  Edelsinnes,  dass  die  Menschen  alles  vermeiden, 
was  den  Nehenmenschen  lästig  und  unangenehm  ist  und  dieser  Mass- 
stab macht  manche  Anordnung  und  Rücksichtnahme  auf  das  weib- 
liehe Geschlecht  zur  Pflicht.  Was  aber  darüber  hinausgeht,  ist  un- 
verständig. Wenn  es  sich  um 'Gesundheit  und  Leben  handelt,  ist  es 
ebenso  ein  Gebot  der  Rücksicht  aut  Angehörige  und  Lebenspflichten 
Aeusserlichkeiten  und  Etiquettenfragen  abzulegen  und  Hülfe  von  Mit- 
menschen mit  gleichen  Gefühlen  anzunehmen,  wie  sie  geboten  wird: 
pia  anima  Candida.  Doch  sollen  andererseits  für  den  Arzt  die  Worte 
Wahrheit  werden:  ,,Sei  Mensch  und  ehre  Menschenwürde!"  Darum 
betone  ich  Ihnen,  meine  Herren,  bei  jeder  Gelegenheit,  nehmen  Sie 
die  weitgehendste,  tactvoUste  Rucksieht,  thun  Sie  nichts  und  vermeiden 
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Sie  alles,  was  den  Kranken  an  Unannehmlichkeiten  zu  ersparen  ist 
nnd  dahin  gehört  «in  überfliisniges  Eutbiösscri  unter  allen  Umstanden. 
Es  giebt  kaum  Kraunn  oder  Mädchen  von  gesundem  Menschenverstand, 
die  8i(?h  gegen  irgend  oino  ärztliche  Auordnun^  sträuben,  wean 
man  ihnen  aüseinandergeMOtzt  hat,  dass  es  im  Interesse  ihrer  Gesund- 
hoit  geboten  und  so  zu  machen  nuthwendig  sei.  Wenn  sich  Kinzcloo 
nicht  gleich  entschliessen  können,  so  ist  es  meist  ein  äusserlicher, 
kleinlicher  Grund,  doch  kuinu  grundsätzliche  Abweisung.  Da  ist  es  ein 
Fehler,  immerfort  zu  drängen,  die  Untersuchung  für  den  Augenblick 
erreichen  zu  wollen;  viel  /.weckraässiger  wird  ein  neuer  Besuch  für 
dann  und  dann,  sei  es  in  dos  Haus  des  Arztes  oder  in  die  Wohnung 
der  Kranken  verabredet.  Wenn  die  Unter^iuchung.anhaltend  verweigert 
wird,  so  hat  eä  —  Ausnahmeu  abgerechnet  —  der  Ant  an  der 
richtigen  Art  fehlen  lassen. 

•Wie  sollton  die  Aorzte  vor  90  Jahren  bei  einer  auf  dem  engen 
Sopba  halb  sitzenden,  halb  liegenden  Frau  ein  Ovarium,  eine  Tube, 
selbst  nur  das  Corpus  uteri  haben  fühlen  können?  Wenn  man  üich 
heute  dieselbe  Ungunst  der  Verhältnisse  bieten,  beziehongs weise  ge- 
fallen  lässt,  so  kann  man  auch  nicht  mehr  leisten,  als  damals.  Es 
kuio  zwar  balle  geben,  wo  man  die  bittere  Arznei  nur  refracla  dosi 
beizubringen  vermag,  und  manchmal  mit  dem  kleinsten  Schritt,  der 
zum  Ziele  föhrt,  zufrieden  sein  muss.  In  der  Regel  jedoch  haben 
alle  Halbheiten  grosse  Gefahren. 

Der  Arzt,  und  zwar  gerade  derjenige,  welcher  allgemeine  Praxis 
treibt,  soll  sich  ja  die  Vortheile  und  Brleichtoningcu  der  Unter- 
suchung merken  und  von  ibnen  den  ausgiebigsten  Gebrauch  machen. 
In  dieser  Hinsicht  bat  skh  in  den  letzten  25  Jahren  alles  geändert. 

Dabin  gehört  in  erster  Linie  die  bimanuelle,  oder  wie  man 
sie  häufiger  benennt,  die  combinirte  Untersuchung. 

Sicher  ist,  d&ss  diese  nicht  erst  seit  '2b  Jahren  geübt  wird;  doch 
ist  sie  erst  in  diesem  Zeitraum  den  heranwachsenden  AerztoD  mit 
derjenigen  Beharrlichkeit  und  Eindringlichkeit  gelehrt  worden,  die  sie 
ihrer  diagnostischen  Bedeutung  lialber  verdient. 

?um  Durchfühlen  der  Beckenorgane  zwbchen  innerlich  und  äusaer- 
lioh  tastender  Hand,  igt  in  erster  Linie  eine  Entspannung  der 
Rauchdecken  nothwendig.  Es  gehört  dazu  eine  vollkommen  be- 
queme Lagerung  der  Frau  —  es  gehört  aber  auch  eine  bequeme 
Stellung  des  Arztes  hinicu. 

Die  Entspannung  l&sst  sich  auf  vcrsohtedono  Weise  erreichen, 
durch  Kückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln,  durch  Seitenlago,  bei 
welcher  jede  Anspannung  der  Bauch-  und  der  Schenke hnuskeln  aus- 
geschaltet    ist,   durch    die  Koicellen bogen-    und  die  Steinsohaittlage. 


Es  UsseD  stell  andoro  Lag«D  &ls  vortheilhart  für  die  Uotersitchung 
sHsdenkea,  so  die  Knbhän^elage,  die  B»:keDhochliigo  u.  «.  Der  Arct 
IDDSS  jedodi  zur  Vermeidang  von  Zeitverlust  wünacbeo,  dass  die  Rranlie 
eine  [age  etniiohme,  iii  welcher  «e  verharren  kann  (är  alle  Act«  der 
Untersuchung,  auch  für  die  Besichligung.  Was  diesen  AnforderiuiKen 
entspriobl,  genügt  auch  vollkommen  tu  den  Operalioaen,  wenigsteos 
XU  den  eintacheren  derifllben. 


I)«  ti«  ■■•  iHmlilr  Val« 


PI*.  1. 
Wbdi  all  iUb  nttuW  ArHu  na  Bclnlirdlnu     ni>  *ol»H»ni> 


Da  giekt  es  die  man  nig  faltigsten  Unteraucliungs-,  bezw.  Operations- 
tische für  Gynäkoloüon.  Wir  haben  einen  construiren  lassen,  welcher 
yohr  oinfatih  ist  und  allon  Anforderungen  der  Untersuchang  entspricht. 
Es  ist  ein  Tisdi,  dessen  Platte  xum  grössten  Tbcil  auEtarichten  ist 
and  durch  Widerhaken  festgestellt  wird,  der  vorn  Beinhaltet  für  die 
gewöhnlich«  und  die  Kreuxbcin-KückonUigo  und  oiooa  Blechkastea 
zum  Auffangen  von  Spülflussigkeiten  u.  s.  w.  besitzt. 

Soll  die  trewuhnliuhe  Rückenlage  —  das  einfache  Querbelt  der 
Geburtshelfer  —  verändert,  .soll  die  Steiiischnilllago  oder  wie  wir 
sie  nach  den  Koüclion,  auf  denen  die  Kranke  in  Wirklichk'^it  ruht, 
nennen  möchten,  die  ,,Kreuibeio-Hücken)ago"  eingerichtet  werden,  so 
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haben  wir  an  den  SoUeu  zwei  feste  KlamnoMn  angeschraubt,  ir 

in  wenig  SocuDdi^Q  dio  2  Beinhalter,   deren  Abbildung   wir   oobonan 

geben,    einzuseti^cn  sind,    um  damit  die  Beine  beliebig  stark  iuräck> 

xaschlagon. 

Ohne  Umstände  ist  es  bei  heruotcrgelogter  TisuhpUtto  mÖgUcb 
die  Kranke  aof  die  Seite  zu  legen. 

Die  Seitenlage  hat  manche  Vortheilo,  besonders  in  der  Spreoh- 
standanpraxis,  wo  dio  Frauen  in  voller  und  oft  recht  enger  Klei- 
dang zum  Arzt  kommen.  Aber  sowie  man  Spülungen  machen,  nicht 
bloss  mit  Watte  abtupfen  und  wegwischen  will,  wird  ea  weit  schwie- 
riger, die  den  Kranken  sehr  laotige  und  ungesunde  DurchnääsoDR 
der  Kleider  m  vormeiden. 

Darum  gebe  ich  den  Rückenlagen  den  Vorzug.  Ein  über  die 
Kleider,  also  unter  das  Kreuz  eingeschobenes  Kautschuktuch  giebt 
eiDen  sicheren  und  bequemen  Schutz  gegen   Durchnässung. 

Den  Beiiibaltcrn,  woluhe  i<:fa  seit  violon  Jahren  m  meiner  Klinik 
anwende,  gebe  ich  den  Vorzog  nicht  deswegen,  weil  sie  in  meiner 
Klinik,  unter  meinen  Augen,  zum  Thcil  nach  meinem  ßatb  ausgeführt 
wurden,  sondern  weil  \c.h  sie  allen  anderen  ähnlichen  Vorschlägen 
überlegen  erachte.  Sie  sind  s.  Z.  von  meinem  Assiitenten  Dr.  Grodor') 
eingerichtet  und  TeröfTentlicht  worden. 

Viel  einfacher  ist  es  zu  machen,  wenn  xwei  Assistenten  zw  Seite 
eines  entsprechend  hohen  Operationstisches  stehend  oder  sitzend  die 
Beine  der  Kranken  sich  über  dio  Schultern  legen.  F3r  einfacti« 
OporatiünoD  gehl  das  rasch  und  bequem.  Bei  längerer  Dauer  lernt 
man  die  Nachtheile  kennen.  Der  eine  oder  der  andere  der  Herren 
ermüdet,  streckt  oder  biegt  sich  mehr  als  der  andere,  unversehens 
liegt  dio  Kranke  vorschoben  und  die  eingeführten  Spiegel  sind  scbiof 
eingestellt.  Die  ßeinhaller  erleichtern  die  Aufgabe  des  Operateurs 
nur  indircct,  in  erster  Linie  dienen  sie  den  Assistenten.  Nun  hat 
aber  nicht  Jeder  2  Assistenten,  namentlich  »bor  nicht  su  jeder  Zeit 
zur  Verfügung.  Die  Beinhalter  sind  immer  da.  Gerade  darum  be- 
nutzt  man  sie  jeder  Zeit  und  goniesst  die  Vortheile  der  Kreuzbein- 
Itückenlage  allgemeiner. 

Wa«  die  verschiedenen  anderen  Modelle  betrifft,  so  liegt  es  zwar 
Dicht  in  der  Absicht  dieser  Zeilen,  alle»  bestehende  ta  berücksichtigen 
und  dann,  wenn  auch  noch  so  zurückhaltend  an  dem  einea  oder 
anderen  Kritik  lu  üben.  Doch  wenn  ich  zuerst  ankündigte,  dass  ii^ 
diese  Beinhalter  anderen  überlegen  halte,  so  muss  ich  dies  auch  be- 
gräoden. 


1)  Caatnlltlall  rar  Gynitkologlo.     1886    p,  198. 


Die  TftrsahimlenBn  Lsgerangen.  9 

Wir  veisDchten  zuerst  zar  Brleichterang  der  Assistenten  die  Beine 
der  KrankeD  rückwärts  an  den  Tisch  festzuschnallen  mit  Hälfe  von 
langen  Lederriemen.  Das  ist  recht  amständlicb,  die  Lage  ist  keine 
gesicherte,  die  narkotisirte  Kranke  schwankt  leicht  zur  einen  oder  zar 
anderen  Seite.  Wir  setzten  den  Versuch  mit  quer  gegeneinander 
Bxirten  Beinen  fort,  »reiter  anter  Befeatigang  mit  den  Lederriemen 
räckwärts  am  Tisch  und  kamen  so  unabhängig  und  ohne  ron  gleichen 
Bestrebungen  zn  wissen,  aof  eine  Construction  tod  Beinhaltern,  die 
Sänger  1884  und  Andere  seither  empfohlen  haben. 

Wir  haben  die  Umständlichkeit  des  An-  und  Wegschnallens,  das 
Hin-  nod  Herschwanken  der  chloroformirten  Kranken ,  das  oft  so  be- 
drohliche Dimensionen  annahm,  dass  dieselben  7om  Tisch  zu  rollen 
drohten,  als  schwerwiegende  Nachtheile  empfunden.  Za  blossen  ünter- 
s och nngsx wecken  in  der  Sprechstunde  wird  man  sich  nicht  so  leicht 
entschliesses  können,  diese  Beinhalter  zu  verwenden,  weil  die  Kleider 
w«t  mehr  Hindernisse  bereiten,  als  bei  den  unserigen.  Für  ans 
waren  ßeinhalter  nach  der  Art  von  Sänger  nar  ein  Uebergangs- 
stadiam. 

Die  Beinhalter  von  Fritsch  in  neuester  Hodification ')  habe  ich 
nicht  selbst  geprüft  and  enthalte  mich  daram  eines  örtheiles  über 
dieselben.  Die  früheren  waren  durch  die  vom  angebrachten  Schraab- 
klammern,  durch  die  Beengung  des  Raumes  an  der  Torderseite  des 
Tisches  unvollkommene  Hülfsmittel. 

Immerhin  erlaube  ich  mir  nach  Ansehen  der  Abbildungen  zu 
bemerken ,  dass  der  L&gewechsel  besonders  bei  voller  Bekleidung 
nichts  weniger  als  rasch  and  bequem  möglich  erscheint,  wie  es  bei 
unseren  thatsächlich  der  Fall  ist. 

Für  die  Operationen  ist  die  Lagerungsweise  noch  mannigfaltiger 
als  für  die  Untersuchung. 

Für  die  Laparotomieen  war  Anfangs  die  Rückenlage  auf  ganz 
horizontaler  Tischplatte  üblich.  Köberle  operirte  gewöhnlich  in  dem 
Bett,  welches  Für  das  Krankenlager  hergerichtet  war,  so  dass  die 
Kranke  auf  derselben  Stelle  liegen  blieb. 

In  neuerer  Zeit  ist  der  zuerst  von  P6an  angegebene,  von  frau 
Hörn  verbesserte  und  von  A.  Martin^)  bekannt  geraachte  kleine 
Operationstisch  hinzugekommen,  aaf  dem  die  chloroforrairtc  Kranke 
mit  über  die  Tischkante  herunterhängenden  Beinen  gelagert  ist.  Der 
Operateur  sitzt  zwischen  den  Beinen  der  Kranken,  die  er  theilweisc 
festhält,  aber  nicht  zu  tragen  hat.  Die  Vortheile  bestehen  bei 
Laparotomieen    darin,    dass    die  Bauchdecken   beim  Einschnitt  straff 

l)  CentralbUtt  fSr  Gynäkologie      )866.  p.  210, 
8)  Yergl.  Fig.  4»,  Tafel  IV. 
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gespannt  sind.  Sollte  dies  im  T^nfe  der  Operation,  i.  B.  bei  der 
Aimfühnmg  der  BAuchouht  unemröiiscbt  werden,  so  ist  es  ein  leichte» 
die  Beine  horh  zu  h&lten. 

Ein  zireiter  Vorthcil  ist  die  starke  neckenneignng,  welche  den 
Kinblick  auf  den  Grund  des  kleinen  Becken»  uDKcnicin  crteit:htcrL 
luh  habo  nan  in  mehr  wie  850  Laparotomieen  von  diesem  Tisch 
Gebrauch  gemaohl  und  denselben  recht  zweckmässig  gefunden.  Es 
bietet  derselbe  durch  die  MJ>glichkeit,  die  Operation  siucnd  auszu- 
führen,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Erleichterung. 

Durch  Zurnckziehen  eines  kleinen  Schiebeis  wird  ein  Ansschnitt 
der  Tiachplälte  nach  abwärts  geklappt,  um,  wo  man  dies  wünsclitf 
einen  Compre^sivverband  des  Abdomentt  auszuführen.  Gewöhnlich 
machen  wir  froilioh  von  dieser  Einrichtung  keinen  Gebrauch,  weil  ein 
Watteverband  mit  darüber  gelegten  Meftpflasterstreifen  weit  bequemer 
und  vollkommen  ausreiiiihend  ist. 

Das  neueste  Verfahren  der  Bauchhöhlen -Operationen  ist  die 
Beckenhochlagerung  von  Trendelonburg. 

Wir  haben  dieselbe  wiederholt  versucht  und  geben  xu,  daas  sie 
gegenüber  der  Operation  auf  ebener  Tischplatte  Vortheile  für  die  Be- 
leuchtung bietet,  doch  den  schwerwiegenden  Nachtheil  cinschlicsst.  dass 
b'lüssigkeiteo,  welche  io  den  Bauchraum  Oiesseo,  sich  bis  zum  Zwerchfell 
hinauf  verbreiten,  doch   lie^se  sich  ein  Schuts  dagegen  schon  linden. 

Der  Vortheil  der  Bcckenhochlagerung  soll  in  der  besse- 
ren Beleuchtung  des  kleinen  Beckens  liegen.  Wenn  dieselbe 
sich  damit  ausgiebig  und  besser  als  auf  andere  Weise  erzielen  Hesse, 
so  wäre  dies  entjtcheidend  zu  ihrem  Gunsten.  Ich  louss  jedooh  dies 
anf  Grand  eigener  ICrprobung  bestreiten. 

Gegenüber  der  Lagerung  mit  hingenden  Beineu  bat  sie  für  Sicht- 
barmachung  des  kleinen  Beckens  keinen  Vortheil.  Mit  Oberlicht  ist  die 
Beleuchtung  bei  hängenden  Beinen  entschieden  leichter  durchzuführen. 

Dagegen  ist  die  Narkose  ruhiger  und  sicherer,  als  bei  Uorizontat- 
lage,  weil  die  Zunge  nicht  surucksinken  und  kein  Schleim  oder  Er- 
brochene« in  den  Hals  fliessen  kann. 

Es  gtebt  zur  Becken bochlagerung  verschiedene  EinrichtungeQ, 
Holzgestelle  u-  dergl.,  mittels  welcher  die  Knieo  der  Kranken  stark  er* 
hoben  worden,  so  dai»  Becken  und  Rumpf  auf  einer  abschüssigen, 
scitiofen  Bbene  rahen. 

Die  vollkommenste,  ist  der  neue  Trendelenburg'sche  Opera- 
tionsstahl für  Beckenhochlagerang.  Wir  benubteo  denselben  nach  de« 
GntsgtCB  nicht  mehr  Tür  Laparotomicen,  dafür  fanden  wir  ihn  bei 
den  paraSBcralen  Totalexstirpationi-n  des  Uterus  vortheil  bringend.  IKe 
Kranke  kommt  hierbei  mit  hängenden  Beioen  auf  das  Becken  und 
die  Brust  zo  liegen,  dor  Bauch  bleibt  frei. 


EQtdMkDQg  dar  Soheidsnapieg«!  dareb  Hkrioa  Sims.  11 

Hebr  noch  als  die  Erleichterungen  der  Betastung  baben  die  Ter- 
rollkommnangen  der  Besicbtignng  znm  Anfschwuag  der  Gynä- 
kologie beigetragen. 

Es  ist  die  Erfindung  des  Scheidenspiegets  durch  Marion  Sims 
in  seiner  Selbstbiographie  so  aaziebend  geschildert,  dass  ich  es  mir 
nicht  versagen  kann,  Ihnen  dieselbe  kurz  zu  wiederholen.  Zwei  un- 
glncklicbe  Fistetpatientinnen  waren  in  seine  Behandlung  gekommen 
uud  TOQ  ihm  ats  unheilbar  erklärt  worden.  Da  wollte  es  der  Zufall, 
dass  er  zu  einer  Fran  gerufen  warde,  welche  durch  einen  StnTz  rom 
Pferde  schwer  litt.  Die  Untersuchnog  belehrte  ihn,  dass  keine  Fractnr 
der  Knochen  entstanden  war,  trotzdem  die  Frau  über  unerträgliche 
Schmerzen  klagte.  Da  machte  Marion  Sims  die  innere  Untersuchung 
und  fand  zu  seiner  Ueberraschung  eise  Retroflexio  uteri:  also  galt  es 
die  Lageveränderung  zn  bessern.  Es  erinnerte  sich  Marion  Sims 
an  den  Rath  seines  Lehrers  Dr.  Prioleau  am  Gharleston  Medical 
College,  dass  znr  Aufrichtang  am  zweckmässigsten  die  Knieellenbogen- 
lage  angeordnet  und  vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  durch  den 
Druck  zweier  Finger  die  Gebärmutter  nach  vorn  gebracht  werde. 

Marion  Sims  befolgte  diesen  Rath,  drückte  auf  die  Gebär- 
matter and  plötzlich  entschwand  das  Organ  seinen  Fingern,  die  er  in 
einem  weiten  leeren  Raum  bewegen  konnte.  Die  Frau,  durch  die  Lage 
und  den  Eingriff  erschöpft,  Gel  mehr  auf  ihr  Lager  zurück,  als  dass  sie 
sich  legte.  In  dem  Augenblick  entschlüpften  derselben  laut  tönende 
Flatus,  worüber  sie  sich  zu  entschuldigen  begann. 

In  Marion  Sims  stieg  jedoch  der  Gedanke  auf,  dass  diese  Luft, 
weil  sie  der  Frau  unwillkürlich  entschlüpfte,  aus  der  Vagina  ent- 
flohen war  und  gerade  durch  ihr  Eindringen  die  Wände  entfaltet  und 
den  weiten  leeren  Raum  geschaffen  hatte.  Wenn  die  Luftföllung  der 
Scheide  bei  dieser  Lage  regelmässig  eintrete,  müssten  auch  die  Fisteln, 
welche  er  als  unheilbar  erklärt  hatte,  sichtbar  zu  machen  sein. 

Es  trieb  ihn  heim,  in  sein  kleines  Krankenhaus,  wo  die  erste  der 
Fistelpatientinnen  willig  anf  alle  Anordnungen  einging.  Hit  einem 
Löffelstiel  wurde  die  Scheidenwand  bei  der  in  Knieollen  böge  nlage  be- 
findlichen Kranken  niedergedrückt  und  die  Fistel  war  mit  Leichtig- 
keit zu  übersehen.     Nun  war  sie  auch  zu  operiren  und  zu  heilen. 

Es  war  eine  grosse  Entdeckung,  welche  Marion  Sims  hiemit 
im  Jahre  1845  machte;  denn  dnrch  sie  wurde  die  Vagina  mit  ein- 
fachen Mitteln  in  einer  Vollkommenheit  sichtbar,  welche  man  bis  dahin 
nicht  für  möglich  gehalten  hatte.  Es  liegt  der  Werth  der  Entdeckung 
nicht  in  den  von  Marion  Sims  angegebenen  Scheidenspiegeln,  son- 
dern in  dem  Princip  der  Blähung,  der  Luttfüllung  der  Scheide,  in 
der  Erzielung  des  negativen  Druckes  bei  der  Knieellenbogenlage. 
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H«ate,  WO  das  Ziel  der  operatiTcn  Therapie  wolt  höher  soateckl 
ist,  als  in  ßosichtigung  und  i»  Uperationen  in  der  Vagin&,  no  woil 
h&uGgcr  am  Uterns  geschnitten  wird,  ist  die  Kaieollenbogvtilago  und 
diu  Soitenbanchlage,  welche  derselben  am  nicbat«n  kommt,  TorUtvseD; 
denn  bei  ihr  nickt  ja  der  Utcnis  der  operirenden  Hand  hinweg,  er 
fällt  in  die  Bauchhöhle  hinein,  ßozeman  hat  Tür  diese  i^e  einen 
bo^nderen  Stuhl  eingerichtet,  welcher  die  Kranke  zu  narkotisirea  ge- 
stattet, den  wir  oft  bei  schweren  tlsteloperationen  and  zur  tlxätirpaiion 
der  Niere  durch  den  Len- 
denschnitt mit  grossem 
Vorthei)  booutzt  haben. 

Für  alle  Operattoneo  am  Uterus 
verdient  die  Kreazbein-Itückeolago  den 
VoTZQg,  weil  bei  ihr  die  Gebjlrmatter 
darcb  die  eigene  Schwere  und  den  intra- 
abdominalen  Druck  dem  Scheldeneia- 
gatig  näher  kommt. 

Der  ursprüngliclie  lletractor  Ton 
Marion  Sima  ist  ausser  Gebrauch  ge- 
kommen, t^ir  den  Praktiker  int  bc- 
quMneres  an  die  Stelle  getreten,  näm- 
lich die  in  einen  einzigen  Halter  ein- 
Hisctxenden  Simon'schen  Platten  und 
ein  einfacher  Depressor  zum  Zurück- 
halten der  vorderen  Scheidenwand  (vgl. 
Fig.  4.).  Von  jenen  gebrauche  ich,  naph- 
demalleArtendur(:hgeprü(t  wurden,  nur 
noch  zwei :  ein  längeres schmalesund ein 
kunteres  breites  Speculum,  welches  auf 
die  etnfai-'hälo  Art  in  den  Halter  ein- 
gesebtt  wird.  Die  Abbildung  erleich- 
tert das  Verst&idniss  der  Einsetzung 
besser  als  Worte.  Das  Schloss  besteht 
für  die  Platte  in 'einem  runden  Loch, 
welche«  nach  unten  einen  schmalen  Aus- 
schnitt hat  und  für  den  Halter  in  einer 
runden  Axe,  von  welcher  jodoi-h  oben 
und  unten  so  viel  weggefeilt  ist,  dass 
sie  TOD  der  Seite  her  durch  den  Aasschnitt  geschoben  werden  kann. 
Die  Platte  wird  von  der  Seite  her  i-ingelegt,  dann  gedreht  und  in 
eine  einfache  l'eder  am  Knde  des  Halters  eingeklemmt.  In  einer  Zeit, 
iro  man  so  grosses  Gewicht  aut  sichere  Oo&infection  l^t  und  darum 


ffpvfoiiiiii  Rill  Arn  Mh  iI« 
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immer  strebt,  die  Instrumente  glatt  nsd  den  Desinficientien  leicht  zu- 
gänglich zn  machen,    wird  man  die  Zweckmässigkeit  dieser  SpecuU 


Tifi-  4.  Dfpmiiwr. 


flu.  J. 

U\t  ivi4  Tlie<le  <1h  ftpcculDin  T»r  dem 


nicht  leagnen  können.  Sie 
haben  aber  auch  tär  den 
haltenden  Assistenten  den 
Vortheil,  dass  nirgends  eine 
Spitze  rorsteht,  welche  beim 
langen  Halten  den  Fingern 
empfindlich  wird.  Um  end- 
lich aach  die  Hand  des 
Assistenten  vor  den  zur 
Spülung  benutzten  Flüssig- 
keiten zu  bewahren,  haben 
wir  eine  Ablaufrinne  con- 
strnirt,  die  mit  einem  Griff  eingesetzt  oder 
weggenommen  werden  kann.  Dieselbe  bietet 
den  Vortheil,  die  Kleider  der  Kranken  vor 
Durcbnäsanng  besser  zu  bewahren,  weil  sie 
Terhindert,  dass  das  Wasser  durch  die  Riroa 
ao  dem  Böcken  entlang  fliesst. 


Fl^fr  5^  KuK^^baiiuP  mit  pfiifaphrra 
\Vl{LcThjikcu»chliKu  tum  An«lp^ii-)i 
ilfT   Purllu  va)fliiBlis. 


Alle  diese  Platten-    und    Binnenspecula   machen  eine  Assistenz 
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nofhwendiß,  was  bei  OporationcD,  wo  dies  doch  unomK&nfclich  ist, 
k«iotio  ticg«agruD(l  bildet.  Weil  sie  die  b«sle  ßeviohtiguog  und  Zu- 
gänglicbkeit  onnöglicben,  behalten  sie  den  ersten  Ra.üg. 

Aber  in  der  gyii ökologischen  Praxi»  isi  C3  oft  erwünscht,  für  kleine 
Eiogriffe  eine  zweite  helfende  Person  7,a  entbehren.  Dafür  reichen  dii* 
röhrenförmigen  Speculo,  die  zuersi  (1816)  von  Kt-CAroier  angegeben 
und  apSter  von  PergnsROD  verbe-isert  wurden,  nicht  aus.  Sie  bieten  eine 
sehr  beüchräokte  Besichtigung  und  kvmv.  Möglichkeit,  etwas  wesent- 
lichcK  an  der  Portio  oder  im  Suheidengrund  y.a  unternebmen;  denn 
sie  drängen  den  Uterus  weit  vom  Auge  weg  und  halten  sich  nicht 
selbst.  Sie  bieten  uur  Vurthoile  für  die  Anwendung  von  Anioei- 
mitteln,  weiche  die  Metalle  angreifen,  so  rauchende  Salpetersäure^ 
Eisenchlorid,  QucL-ksüberuitrat,  Chroms&ure,  Jodtirictur  und  andere 
mehr.  Es  ist  vorauszusetzen,  dass  Sie  wissen,  dass  je  nach  der  Le- 
girnng  das  eine  oder  andere  Mittel  die  oint«  oder  andere  MctalU 
mischung  veraohout.  Nur  Salpetersäure  greift  alle  an.  Dieses  ab- 
gerechnet verdienen  die  Klappunspucula  aus  Metall,  die  viel  leichter 
und  vollkommen  schmerzlos  einzuführen  sind,  sich  dann  selbst  halten 
nnd  die  Parlio  tief  zu  ziehen  und  genau  zu  berichtigen  gestatten,  bei 
woitom  den  Vorzug. 

Ki  ist  bemerkonswerth,  dass  man  auf  einem  grossen  Umweg 
aaf  diese  Spiegel,  deren  einzelne  Flügel  durch  Schrauben  zu  ontlalten 
sind,  xurüokkehrt;   denn  diese  Specula  sind    die  ältesten  —  Ist  doch 

ein    solches     aus 


dem  Aschenschutt 
Pompoji's  ausge- 
graben worden. 
Wir  benatzen  aus- 
schliesslich das  2- 
blättrige  Specu- 
lum  von  Cusco 
und  dasjenige  von 
TröUt. 

Der  Unterschied 
zwbdiHi  beiden 
ist  gering.  Beide 
sind  durch  eine 
mtlich     stehende 

Schraube  zu  entfalten  und  nehmen  die  '2  Flügel  durch  Anziehen  dieser 

ersten  Schraube  Winkelstellung  zu  einander  an. 

Neben  dieser  Einrichtung  besitzt  jedoch  das  Modell  von  Tr^Lst 

eine  zweite  Schraube,  weißbo  die  beiden  Flügel  noch  parallel  von  ein- 


I  Kp*pui 


Die  SptcaU. 
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ander  entrernt.     Das  Instrument  hält  sich  7on  selbst  inMer  Scheide, 
es  giebt   dem  Arzt    beide    Hände    frei    und    gestattet   ihm  manchen 


Flg.  I. 

Vuwlmubbara«  Sptrulum 

nuh  gnlth-Tr^lat.') 


kleinen  Eingriff.  Es  existiren  ältere  Vor- 
läufer dieses  Tr^Iat'schen  Specnlum,  so  das 
7on  Beigel  (Fig.  78)  abgebildete  Specn- 
lum   von    Dr.  Albert  Smith. 

An  dem  Original  von  Trölat  sind  je- 
doch die  2  Flügel  so  lang  wie  bei  Casco^s 
2  blättrigem  Spiegel.    FSr  Wöchnerinnen  ist 

letzteres  ganz  zweckmässig,  weil  dort  die  Scheide  sehr  weit,  schlaff 
and  faltig  ist,  falls  man  das  Speculnm  zur  Ausführung  ron  Intra- 
uterin-Injectionen  nnd  dergl.  verwendet  —  bei  gynäkologischen  Fällen 
»nd  dagegen  die  Blätter  zu  lang,  sie  drängen  die  Portio  zu  weit 
zurück  und  erschweren  die  Besichtigung  und  Behandlang  nnd  machen 
das  Befühlen  nnmöglich.  Aus  diesem  Grunde,  um  bei  gynäkologischen 
Kranken  die  Portio  bis  zum  Scheideneingang  tief  zu  bringen,  haben 
wir  die  2  Flügel  kürzen  lassen.  Das  Instrument  ist  in  seiner  äusseren 
Form  dadurch  sehr  bequem  nnd  nützlich  geworden.  Die  Portio 
vaginalis  tritt  so  tief,  dass  man  dieselbe  immer  mit  1 — 2  Fingern 
erreichen  und  betasten,  und  andererseits  mit  Hesser,  Scarificateur 
schneiden,  das  Einlegen  von  Quellstiften,  die  Abrasio  mucosae  uteri, 
das  Einführen  von  Electroden  zur  Eletrolyse  des  Uterus  und  eine 
Reihe  anderer  therapeutischer  Verfahren  ausfuhren  kann.  Nur  vor 
einem  hat  man  sich  in  Acht  zu  nehmen,  was  wir  schon  oben  ange- 
deutet haben:  Säuren  und  verschiedene  Hetallsalze  greifen  die  ver- 
nickelten Platten  der  Specula  an. 

Um  auch  die  dadurch  gegebene  Beschränkung  zu  beseitigen,  habe 
ich  durch  den  hiesigen  Instrumentenmacher  Möcke  die  Flügel  des 
Speculnm  mit  Email  bekleiden  lassen. 

Die  Emailspecula  habe  ich  für  die  Bedürfnisse  der  Sprech- 
stundenprasis  sehr  zweckmässig  befunden.    Zwar  bleiben  die  Flecken 

*)  Die  BsmmtlicbeD  iDstiunieDte  werden  in  bester  AuafQhniiig  von  Otto 
Hacke,  IfutnusenteDmacher  in  Leipiig,  angefertigt. 
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TOD  den  Terscbiedenen  Metallsalzeo  nicht  aas.  Die  Quecksilbersalze 
und  Jodtinctur  machen  auf  dem  von  mir  benutztea  Emailguss  beson- 
ders starke  Flecken;  doch  blassen  sämmtliche  dnrch  einfaches  Ein- 
legen in  Wasser  bis  zur  Unkenntlichkeit  ab,  nährend  sie  an  den 
vernickelten  Platten  Hetallätzungen  bedingen  und  denselben  ein 
hässliches  Änsuehon  verleihen,  das  ein  neues  Vernickeln  nothwendig 
macht.  Wenn  nun  in  Städten,  in  denen  ein  Instramentenmacher  wohnt, 
das  wiederholte  Vernickeln  eine  einfache  Sache  ist ,  muss  ein  dauer- 
hafteres Material  für  den  Praktiker  in  kleinen  Städten  und  anf  dato 
Lande  hoch  erwünscht  sein. 

Wenn  die  Arzneiflecken  vom  Kmailspeculnm  nicht  mit 
Wasser  auszutilgen  sind,  so  gehen  sie  mit  verdünnter 
Salpetersäure  sofort  weg.  Der  Vortheil  ist  der,  daas  der  Arzt 
die  Reinigung  selbst  und  rasch  ausführen  kann. 

Freilich  ewig  geht  diese  Säurewascliung  nicht,  ohne  die  Glasur 
zu  zerstören  and  dann  ist  das  Speculum  werthlos,  während  das  Guss- 
speculum  immer  von  neuem  zu  vernickeln  ist. 

Endlich  liess  ich  auch  an  diesem  Spiegel  eine  Ablaufrinne  an- 
bringen, die  in  einem  Gelenk  beweglich,  zugleich  als  Handhabe  zum 
Einfahren  desselben  dient.  Die  Ablaufrinne  schützt  beim  Gebrauch 
in  der  Sprechstunde  die  Kleider  der  Kranken  besser  vor  Durchnässnng. 

Die  übrigen  Verfahren  zur  Untersuchung  der  gynäkologischen 
Kranken  sind  gegenüber  der  genanen  Betastnag  und  Besichtigung 
ganz  in  den  Hintergrund  getreten.  So  wird  die  Uterussonde^) 
nicht  mehr  so  häufig  gebraucht,  als  früher.  Warum?  Weil  man 
davon  Schaden  entstehen  sah?  Ja,  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
schlimme  Erfahrungen  anderer  Colleges  zur  Vorsicht  mahnen  müssen, 
auch  wenn  wir  selbst  vor  Unglück  bewahrt  blieben. 

Farametritiden  schwerster  Art  sind  durch  den  Gebrauch  der 
Sonde  entstanden.  Es  kann  uns  das  Zeugniss  anderer  Aerzte  genügen; 
denn  es  liegt  nicht  in  der  Natar  des  Menschen  solche  Unglücksfälle, 
ohne  dass  triftige  Gründe  vorliegen,  mit  eigenen  Eingriffen  in  Be- 
ziehung zu  bringen.  Doch  kommt  in  der  Medicin  alles  auf  das  wie 
an.  Nach  den  unzählig  vielen  Sondirungen  dos  Uterus,  die  in  vor- 
antiseptischer  Zeit  unternommen  wurden  und  vollkommen  schadlos 
verliefen,  um  der  wenigen  Unglücksfalle  willen  die  Sondirung  gefähr- 
lich nennen  zu  wollen,  wäre  auf  alle  Fälle  eine  Uebertreibung.  Hag 
man  sagen,  dass  die  wenigsten  der  Unglücksfälle  an  die  Oeffentlich- 
keit  gelangten,    die    grosso  Mehrzahl  vielmehr  in  stillem  Gram  ver- 


*)  Dia  Uterussonde    iat    im  Jfthre  1B4T    xiemlloh  gleiahzeitig  von  Kiwiaeh 
in  Prag  und  SimijsoD  in  Kdinburg  erfanden  worden. 
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schwicKen  blieb,  so  ist  dio  Soado  doch  von  Cnuen&rxtea  viel  Huridert- 
Uus^ndmal  cing;eführt  worden,  obno  djus  «ioe  Krkrankung  darauf 
folgtf.  Wie  wir,  so  hat  auch  dif  S'^iaao  Henge  von  A«rxlon  trote 
vielfacher  Anwendung  der  Sonde  nie  eine  Hrkrankang  erlebt 

Nicht  die  Goßkbrlichkcil  dor  Sondirung  hat  deo  Gebrauch  des 
iDstnimcQles  eingeschränkt ,  sondern  desaen  Kntbehrl ichkeil.  Die 
bimsnuelle  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkoso  gicbt  eot- 
sehiedon  weit  genaueren  Aofschluss  als  die  SoodiruDg  und  da  es  sich 
in  der  Prajtis  hanßg  so  einrichten  läsHt,  dasN  bei  noch  un|E;ewig9er 
Diagnose  die  Narkose  xuor»!  zur  geoaucrco  Feststellung  und  dann  im 
Anschluss  zur  Bebandlang  benützt  werden  kann,  unterl&ssl  man  xweck- 
mitssiger  Weise  die  Sondirung  ganx. 

Aus  den  bekannt  gewordenen  üoglücksf&llen  der  Sondirung  wird 
jedoch  Jedermann  die  Lehre  ziehen,  dass  die  Dcsinfoclion  des  In- 
strumentes, der  S-''-heide,  des  Mutlermunde»  und  des  leitenden  Fingers 
zu  den  Anforderungen  dnr  Technik  gehören,  welche  jeder  Ar/t  um 
seines  Gewissens  willen  einhalti'n  mu»,  tiDtxdom  er  sich  sagen  kann, 
daas  dies  bondeot  Mal  umsonst  geschieht,  ßs  gilt,  den  Unglücksfall, 
der  vielleicht  bei  Sorglosigkeit  im  101.  l''allo  kommen  kennte,  zu 
vermeiden.  Weil  diese  Anforderungen  sehr  zeitraubend  geworden  sind, 
sondirt  man  nicht  mehr  gern. 

Soll  ich  Sie  noch  an  den  Grundsatz  erinnern,  dass  man  nie 
die  Sonde  über  den  jiosscren  Muttermund  hinaufgleiten 
lasse,  ohne  dass  man  nochmals  an  die  Frau  die  Frage 
richtet,  wann  sie  die  letzte  Begol  gehabt  habe?  Ks  ist  ein- 
leuchtend,  wohin  die«  Frage  zielt:  die  nicht  gewollte,  die  fahrlässige 
Schwangerscbaftsunterbrechang  zu  verhüten.  Es  soll  nur  gar  kein 
Arzt  behaupt«n,  dass  dieser  Hereinfall  leicht  *u  vermeiden  sei.  Der 
Gedankengang  der  Menschen  ist  so  leicht  durch  eine  bestimmte  Idee 
gefangen  zu  nehmen,  dass  in  logischer  Folge,  also  richtig  gedacht 
und  geschlossen  wird,  bis  der  Mensch  am  Ziel  seines  Gedankenganges 
angelangt,  erst  merkt,  diiss  er  sich  verirrte.  Wer  erinnert  sieb  nicht 
der  Goethe'schen  Wort«:  Ein  Kerl  der  specnürt,  Ist  wie  ein  Thier, 
auf  dürrer  Uaidc  Von  einem  bösen  Geist  im  Kreis  herumgeführt,  Und 
ringsamher  liegt  schöne  grüne  Weide!  Zu  Goethes  Zeiten  wurde 
freilich  unter  Speculiren  weder  das  nBärsengeschäft'  noch  das  gyni- 
kologische  .Specnliren'  verslanden. 

Es  kommt  eine  Frau  zum  Arzt  und  klagt  über  Krouitscbmcrsen, 
aber  l&stiges  Drüngen  nach  unten,  häufigen  Urindrang  und  lüsst  so 
nebenbei  und  ananfgefordcrt  oder  auf  Befragen  die  Bemerkung  fallen, 
dass  sie  jcdeämai  xur  Zeit  der  Periode  arg  an  Krämpfen  zu  leiden 
habe.     Was  liegt  da  näher,  als   an   eine  Anteflexio  oder  Anteversio 
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uteri  zu  denken.  Der  Arzt  untersucht  bimanuell.  er  6ndet  vorn  äas 
Corpus  uteri,  er  findet  den  Kniokungswinkt^l.  wir  setzen  voraus,  «r 
prüfe  die  Beweglißhkeit,  erreiche  aber  kein  lirgebtiiss  wegen  der 
Straffheit  der  B&uchdeckea.  Wie  nahe  liegt  es  niüht  da,  zur  Sonde 
zu  greifen,  die  Aufschluss  geben  musü?  Sei«  Oedankengnug:  ist  noch 
gefangen  gehalten  duri^h  die  Aussagen  über  die  Schmerzen  bei  der 
Periode,  trotzdem  die  Kranke  von  Ungst  vergangenen  Periudro  spricht. 
Hier  muss  die  pedantisch  anerzogene  Gewohnhoit  reflectorigch  Halt 
gebieten,  hier  niuss  der  tirundäatz  zu  fragen,  wiinn  die  Patientin  die 
letzte  Regel  hatte,  den  Kreis  diircii brechen,  in  dem  der  böse  Geist 
den  Menschen  auf  den  Irrwog  führen  will. 

Üb  dieser  Griindäalz  notliwendig  und  praktisch  wichtig  sei?  Den 
Acrxtcn  aus  neuester  Schule  wird  die  Sondirung  weniger  gelehrt,  sie 
werden  »ic  seltener  auslühron.  sie  werden  der  Klippe  nicht  so  leicht 
nalie  kotnmen.  Bei  den  älteren  war  es  dringender  geboten.  Krrare 
hnmanuni  est  et  nil  humani  a  mt  alienum  pato;  warum  soll  ich  l'id 
Hehl  daraus  machen,  dass  ich  mir  gerade  deswegen  diesen  Grund* 
satz  scharf  einprägte.  Es  muss  nii-ht  jedesmal  und  unfehlbar  der 
Abortus  auf  die  Sondirung  folgen,  besonders  wenn  die  Sonde  schonend 
eingeführt  und  sofort  zurückgezogen  wird.  Es  ist  in  dem  einen  Fall, 
wo  mir  der  Irrthum  widerfuhr,  kein  Aburtu»  eingetreten;  es  bewiesen 
aber  einige  Wochen  später  die  fötalen  Herztöne,  was  ich  sondirt  hatte. 


Um  die  verschiedenen  Verfahren  der  Untersuchung,  die  wir  in 
der  gynäkologischen  Praxis  regelmässig  brauchen,  abzuschliessea, 
müssen  wir  no<;h  2  erwähnen,  die  A  ufschliessnng  der  Utcrus- 
höhle  und  die  Dehnung  der  weiblichen  Harn  röhre  durch 
Simon's  Specula. 

Wir  haben,  wenn  die  Zeitfolge  die  Reihe  bestimmen  soll,  die 
Wahl,  ob  wir  mit  den  Simon'sobeo  HamrÖhrendilatatorien  den  An- 
fang machen  wollen  oder  mit  der  Aufschliessnng  der  Uterushöhle. 
Simon  gab  seine  neue  Methode  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge 
von  Volkmann  No.  S8,  1877  bekannt.  Dem  gegenüber  wäre  aber  die 
Kröffnung  des  Gcbärmutterhalse»  mit  Quelimitteln  unbedingt  älter,  die 
neueren  mechanischen  Verfahren  der  sogenannten  ,,Schncllerwciloruog 
i»  Uterus"  folgten  erst  auf  Simon's  Harnröhrenerweiterung. 

Dessen  Verdienst  besteht  hauptsachlich  darin,  den  Grad  bestimmt 
zu  haben,  bis  zu  welchem  die  UarnrÖbre  durch  btschieunigte  Diluta- 
tioB  Bu  erweitern  ist,  ohne  doss  eine  dauernde  Incontinenz  zurück- 
bleibt. Schon  vor  Simon  wuon  genug  Erfahrungen  gesammelt.  dai«s 
die  weibliche  Harnröhre  sich  weit  dehnen  las.'>«,  ohne  Schaden  zu 
nehmen.     Einen  untrüglichen  Beweis   erbrachton  die  vielen  Beobai^h- 


\ 
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toDgeD,  in  deneD  Fr&uen  bei  Impotentia  coeundi  wegen  Verschloss 
der  Vagina  den  Coitus  jahrelang  durch  die  Harnröhre  erduldeten, 
ohne  incontinent  zu  werden.  Aber  den  gunstigen  Erfahrungen  standen 
andere  entgegen.  Während  oltmals  Blasenäteine  durch  die  weibliche 
Harnröhre  eztrahirt  werden  konnten,  ohne  Schädigung  der  Coatinenz, 
blieb  bei  der  Entfernung  anderer  eine  unheilbare  Schwäche  und  Läh- 
mung der  übermässig  gedehnten  Harnröhre  zurück. 


A. 


B. 


Flg.  9. 
Div  Form  der  8IinanWh«n  lf«nir«1hn'njtpi'iiim. 
A   iiMi  vJueu  Durcftiii»8«f[  luti   1,9  rrn   und  ^  tria    Ujnlmiic, 
b  i  cm  UurchmnfHr  und  fl,3  üeh   Umfinic    \iw\    hTi-IH  iLftF< 
MTÖjMte  Kailtwr  ilAr«  HcLffiim  dl«  Hftrjm'lir«  lit^  ^rvai-lisriifii 
WpIIks  iluTrbiiirlk«ia  luseii  kann  oküir  danonkdi'  liiranilnfut, 


O' 


li\r  UunhrBVK^T  und   Uniriiiif'- 

d>'r  Ten>rhl«iI«iti?Ji  Ngmm'tn  r^ii 

Nim  DIL*  ?i  HanirülirrnnpfOLiU. 


Simon's  grosses  Verdienst  war  es,  die  Grenze,  bis  zu  welcher 
die  weibliche  Harnröhre  sich  ohne  Schaden  erweitern  lässt,  genau 
ausprobirt  und  dabei  gefunden  zu  haben,  dass  eine  Ausdehnung  mit 
Kegeln  von  1,9— 2  cm  Durchmesser  und  6,0— 6,3  cm  Umfang  möglich 
sei.  Das  ist  ausreichend,  um  einen  Finger  zum  Betasten  der  Bluse 
einfahren  zu  können. 

An  die  Zaganglichkeit  der  Blase  knüpfte  Simon  gleich  noch  an, 
am  einen  kühnen  Schritt  weiter    zu    gehen  und  das  unglaubliche  — 
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däs  KatheterisiroD  der  Uretoren  —  anzuschliesson.  Wir  habeo  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  den  Simon 'sehen  Vorschlag  zu  versuchen. 
Es  ist  möglich,  von  der  Blase  aus  die  Harnleiter  zu  katheterisiren, 
wenn  auch  keineswegs  in  jedem  Falle  sicher.  Wo  wir  den  Ureter 
sondirt  hatten,    Messen  wir    regelmässig    das    eingeführte  Instrument 


Flu.  10. 


Fig.   II. 

iiif h  ^  1  niu n. 


durch  Andere  nachfühlen  und  aus  demselben  Urin  abtropfen.  Ich 
kann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  d:iss  mir  das  Katheterisiren  der 
Harnleiter  wiederholt  geglückt  ist.  Einen  sehr  bemerkenswerthen 
Vorschlag  zur  Katheterisirung  der  Uretcrcn  ohne  Dilatalion  der  Harn- 
röhre machte  Pawlik  im  Juli  1S8  I.     Er  legt  die    Kranke  in  Knie- 


Dlo  KröfTnutiR;  im  Huttvrhalsos. 
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ell«obogenlsg«,  seUt  Suhcidempiegel  zum  Uochhalten  d«r  hinteren 
Si;Ii«iden«ran<l  ein,  führt  lioii  Urct^rcnkalhetcr  durch  die  Harnröhre 
ein  antl  loitol  ihn  sodann  nach  dem  Verlauf  der  Colnmna  ru^aruiu 
in  der  Bionc  des  tig.  intcruroloncum  zar  Seite  hin  in  den  Haroloilor 


Kr 


kbh 


Orlflc-  T«l<ftJr  urvilirK  ucl*!  Uf.  laHdUvWrtcii'a  U  blir  «q  tria  ffitalchnil) 


hioeio.  Dass  die«  unsicherer  sei,  als  das  VorTahrDit  von  Simon, 
liegt  auf  der  Hand.  An  der  Durchführbarkeil  ist  dagegen  nicht  zu 
zweifeln. 


Auf  die  Simon'sche  Verölfentlicliun^  hin  wurde  äelbstrerstind- 
lieh  die  Erfahrung  mit  der  Harn  röhren  dl  latation  auf  die  liröffnnng 
den  Mutlerhalses  übertragen.  Wahrend  jedoch  die  Erweiterung  der 
Harnröhre  ausserordentlich  leicht  geht,  während  es  hier  nur  nöthig 
ist,  den  Saum  des  Orifidum  extemum  uretbrae  etwas  eiuxukorbcn 
ond  dann  die  einzelnen  Dilatatorta  in  der  Chloroform- Narkose 
so  rasch  einiurühren  sind,  wie  man  davon  spricht,  setzt  der  Dterns 
den  gleichen  IkslrebonRen  einen  schwer  zu  überwindenden  Widerstand 
entgegen.  Rs  war  ja  naheliegend,  die  Uterasäonden  nur  entsprechend 
stjirker,  also  nur  in  kleinen  Dickenanterschiedeu  anfertigen  zu  lassen, 
um  bei  der  Chloroformirten  die  Auf»chliessung  des  Uterus  damit  ku 
rersachen.     Ganz  gleichzeitig,    wie    aadero   Fachgonosson,    fährte  ich 
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solch«  Versuche  in  Erlangen  aus.    Die  Kathsterrohren  von  dor  U 
und  Bi^Kung  der  IJterussondcn  sind  aber  /.n  lant^  und  ^u  scbwcrfaU!^ 
^ur  Rrw<-it«run|[   des  CeTvk',ilkunalr»    sind    dio  llugarVlien  UüaU- 
torieii    handlicher,    weil    man    die    Portio    bis  zum    Sfheidenc^ingsng 
heruntencichen  kann.     Ein  grosser  U'ilorscliicd   dur   Resistenz  busti'lit 

zwischen     dem     Uterus    einer     kurz 

/j^  jg^       vorher  Entbundenen  und  einer  gynä- 

fW  ^^~1  kolo^scli  Kranken.  B«i  den  Erstoroti 
/#  ^L  'S  lassen  sich  die  Nammern  ebenso  rasch 
^g  ^^iy        und    leicht    in    die  Cervix    uteri   «la- 

£■  K~  M         fuhren,    wio    in    die    Harnröhre.     Bei 

^*  ~^    *  isyuäkologist.-hcn  kommt  recht  bald  ein 

so  grosser  Widcr^itand,  dass  alle  Kugei- 
zangcM,  mit  denen  man  die  Portio  fest- 
hült,  ausreissen  und  das  Dilatatorium 
doch  nicht  hinaufgeht.  Bin  No.  15  der 
Hegar'si^hon  Oilatattirieii  geht  es  ge- 
wöhnlich leicht  und  rasch,  dann  kommt 
der  ffiderstjind. 

Will  man  den  Halskanal  bei  gynä- 
kologisch Kranken  so  weit  eröffnen, 
um  einen  Finger  in  die  Utorushohle 
einzubringen,  so  sind  die  recht  dicken 
Laminariastirie  (zu  beziehen  bei  Labo- 
schinski  &,  Co.  in  Jena)  nicht  zu  ent- 
behren .  falls  man  das  Krcu/-  und 
Queraufsch  neiden  der  Portio  nachxa- 
macben  verschmäht.  Ich  bekenne  mich 
offen  zu  denen,  welche  im  Interesse 
derKranken  Heber  etwas  langer  warton, 
als  Narben  setzen,  welche  im  bebten  Kall  der  UuhnuDgsßihigIccil  bei 
nlirällig  .spater  folgenden  Geburten  Eintrag  thun. 
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Iihaltt 

Die  Einltitnog  der  GebörmntterchtrDrgie  da  roh  die  Hftrion  Simi'sobeD 
Spiegel  und  Lagen.  Die  hohen  Verdien-Ie  Simon').  Die  Sinteitang  der  Binch- 
hShlenchirargie  geschah  dareh  die  Ovariotomie.  Geschichte  der  OTariotomie  Die 
EinieUieiteii.  »of  welchen  der  Brfolg  beruht  Die  aotiseptiHhe  Torbereitang  dei 
Kranken  und  des  Oper&tears.  Vorbereitung  der  Seide,  des  G&tgnt,  der  Sehwämme 
und  Thymoltüeher, 


Die  Gynäkologie  hat  ihren  Anfschwong  genommen  durch  ihre 
operative  Richtung,  es  ist  also  auch  uatürlich,  dass  in  der  Zeit  der 
grossen  Wandlung  d&s  Interesse  gerade  den  operativen  Erfolgen  zu- 
gewendet war.  Wenn  auch  in  der  Hauptsache  eine  Entwicklung  er- 
reicht ist,  die  sicherlich  nicht  mehr  durch  gleich  überraschende  Neue- 
rungen, wie  sie  die  letzten  25  Jahre  gebracht  haben,  überholt  werden 
kann,  so  sind  doch  noch  manche  Verbesserung  in  Einzelheiten  zu 
erproben.  Wenn  das  Interesse  der  weiteren  ärztlichen  Kreise  diesen 
Einzelfragen  nicht  mehr  so  zu  folgen  vermöchte,  wie  den  bahnbrechen- 
den Neuerungen,  so  tritt  jetzt  ein  anderes  Gebiet  in  den  Vordergmnd: 
die  IndicationsstelluDg,  die  Heilungsaussicht,  die  endgültigen  Erfolge. 

Mit  der  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  begann  Marion  Sims 
seinen  Ruf  zn  begründen.  Die  Zugänglichkeit  der  Scheide  und  des 
Uterus  führten  ihn  und  seine  Nachfolger,  onter  denen  besonders 
Simon  alle  anderen  übertraf,  weiter  auf  Ausdehnung  der  Jocalen 
operativen  Therapie  auf  den  Scheidentheil,  die  Gebärmutter  u.  s.  w. 

Die  Fisteloperationen  sind  zum  Angelpunkt  geworden,  um  wel- 
chen ein  neues  Feld  der  Heilkunde  eröffnet  wurdo:  die  Gebärmutter- 
chirurgie —  wir  müssen  hinzusetzen  —  von  unten  her. 

Dieselbe  Bedeutung  für  den  Angriff  der  weiblichen  Seiualorgane 
von  oben,  von  der  Bauchhöhle  aus,  besitzt  die  Ovariotomie. 

Was  ist  eine  Ovariotomie?  Wenn  ich  gelegentlich  im  Examen 
dies  frug,    habe  ich    schon    recht    spasshafte  Antworten    bekommen. 
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„Ovariotomie  ist,  wenn  man  den  Bauch  aufschneidet,  eine  Ovarial- 
gMchwutät  abbindut,  hcrausüchnoidot,  die  Ligäturea  kürzt  und  wieder 
Kunähl.'*  Das  ist  ja  eine  wunderbar  einfache  Operation,  die  auszu- 
führen  auch  noch  ein  Suhäfor  fertig  bringen  kann- 

Es  ist  wahr,  in  der  Operation  der  uncomplicirtcn  Fälle  von 
Ovarialkystomen  liegt  keine  Kunst  mehr.  Die  Kunst  und  din  wissen* 
aohafilichc  Seite  liegt  anderswo.  Die  können  wir  aus  der  Entwick- 
lung der  Ovariotomie  lernen;  denn  dabei  koinrat  eine  Wandlung  un- 
s«ror  Wissenschaft  und  Technik  zur  Geltung,  wie  sie  durah  nichts 
bosser  beleuchtet  werden  kann.  Ist  zwischen  den  lirgebuissen  der 
Fingeramputationen  von  einst  and  jetzt  ein  solcher  Unterschied  zu 
bemerken,  wie  bei  der  Ovariotomie?  Wenn  ich  s.  Z.  in  meiner 
Dissertation  die  Mortalität  von  Spencer  Wells  für  seine  bis 
12.  Februar  1868  vollendeten  ibO  OvariotomiooD  auf  '27,6  pCt.  «Is 
äberra^chendes,  glänzendes  l''rgobniss  anführte,  würde  man  heute  über 
eine  solche  Mortalität  bei  Ovariotomie  entsetzt  sein.  Eine  Mortalität, 
welche  nur  ein  Dritttheil  so  viel  Opfer  aufwiese,  würde  heute  unfehl- 
bar als  sehr  schlecht  bezeichnet:  0  pCt.  Mortalität  ist  das  Ziel  der 
Ovariotomie  und  weit  davon  entfernt  ist  man  heute  nicht  mehr, 

Spcocer  Wells  hatte  aber  sehr  ausgedehnte  Vorsichtsmans- 
regeln.  Diejenigen  von  Köberl6  habe  ich  oben  schon  angegeben. 
Wie  vorzüglich  und  richtig  waren  dieselben!  und  dennocli  zählte 
Köborl^  damals  noch  28  itCt.  Todesfälle.  Die  Ergebnisse  von 
SpODoer  Wellä  und  K&bcrl6  waren  aber  weitaus  die  besten  der 
ganzen  Welt,  die  grösstes  Aufsehen  erregten.  Die  Operateure  waren 
bis  zam  Auftauchen  der  Antisepsis  so  genügsam,  dass  sie  noch  mit 
50— 60pCt,  Mortalität  zufrieden  waren  —  gab  es  doch  noch  viel 
schlechtere  Resultate.  Wenn  man  heute  diese  Zahlen  neben  einander 
stellt,  so  könnten  Sie,  meine  Herren,  meinen,  dass  man  damals  von 
der  Anatomie  in  den  Opera! ionsraum  gelaufen  und  mit  ungewaschenen 
Händen  zagegrilTeQ  habe.  Ich  habe  selbst  Ovariotomicon  Ende  der 
60er  Jahre  beigewohnt  und  assistirt  und  kann  versichern,  dass  man 
schon  damals  die  Hände  wusch  und  in  Chlorwasser  abrieb,  che  man 
Kreissondc  louchtren  durftv.  Wenn  ich  auch  dit;  Einzelheilca  der 
Torsichismassregetn  für  die  Ovariotomieen  nicht  mehr  weiss,  dessen 
bin  ich  sieber,  dass  noch  mehr  Vorsicht  angewendet  wurde,  als  bei 
den  Gebärenden.  Wenn  irgendwo  in  der  Medicin,  so  zeigt  es  sich 
hier,  dass  nicht  so  viel  darauf  ankommt,  was  man  ihut,  sondern  wie 
man  es  that.  Es  ist  heute  sehr  wichtig,  im  einzelnen  nachzuspüren, 
warum  denn  damals  trotz  der  vollkommen  richtigen  Allgemeingrund- 
sätze die  praktische  Ausßbrung  so  UDgenngeDde  Erfolge  zeitigte. 


Oescliicbl«  der  0*ftriehiBle. 
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DftmaU  );ab  <tae  Gespenst  it»  soptischon  Gift«»,  des  putriden 
Giftes,  der  xerselzten  (hierisch- organischen  Stoffe  die  Bichtschnor  für 
kIIb  Vorsicht  bei  Gebarenden  and  Operationen. 

Die  loatrumeDl«  waren  stets  blink  und  blank,  die  Sohwämme 
wurden  )|;rnndlich  gereinigt,  mit  ungewascfaeoeD  Bänden  rührte  Nie- 
mand eioo  zu  Ovariotomirendc  an,  aber  allea,  was  geschah,  war  noch 
nicht  auf  der  Höbe  der  Aufgabe.  Man  k&npfte  gegen  einen  unsicht- 
baren Feind,  gegen  ein  Etwas,  da»  man  nicht  kannte  ond  damals 
nicht  kennen  lernen  konnie.  Man  hatte  keine  Vorstellung  von  der 
Haftbarkeit  und  Widerstandsfähigkeit  der  „Mikroben",  Darüber  muaste 
erst  die  theoretische  Forächang  weit  ausholen  und  grundKätzItche  Aaf- 
klärung  bringen.  Köberl^  hatte  Grundsätze  ausgeisprochen,  die  so 
richtig  waren,  dass  sie  noch  boutu  Wort  für  Wort  Geltung  behalten. 
Aber  die  Mikroben  waren  damals  noch  wesenlose  durch  die  mythische 
Tarnkappe  unseren  Augen  entrückte  Gebilde.  Die  kräftigen,  unleug- 
baren Bewei&e  ihres  Vorkommens  bestanden  noch  nicht. 

Es  hat  die  Geschichte  der  ÜMriotomie  deswegen  ein  hervor- 
ragendes Interesse  lar  alle  Zeiten,  weil  diese  Operation  gleichsam  der 
Bxercierptatz  w»r  für  die  ganze  Bauch hähloochirurgie. 

Wir  wollen  uns  nicht  lange  aufhalten  bei  den  ersten  Stadien  der 
Geschichte.  Wie  in  all  solchen  üpenitioncn  ist  es  nicht  ein  Einzelner, 
welcher  als  iirGnder  und  l^ntdecker  den  Uubm  verdient.  Wenn  auch 
oft  unter  den  liebenden  durch  recht  entschiedene  inansprochnabme 
des  Venlienslos  der  Strom  der  Meinungen,  wie  er  in  der  Fadiprcsse 
■iur  Geltang  kommt,  in  ein  Bette  geleitet  wird,  die  Nachwelt  i^erstört 
manchen  ehrgeizigen  Anspruch.  Wir  sehen  hier,  wie  an  maochen  an> 
deren  Errungenschaften,  dass  nicht  Einem,  sondern  Mehreren  das 
Verdienst  zuerkannt  werden  muss,  Verbesserungen  gebracht  zu  )iabon. 

11«  der  Ovariotomie  gebührt  dieses  Verdienst  unbedingt  am 
meisten  Ephraim  Mai;  Dowell  in  Kentucky,  nicht  nur  weil  er  1809 
die  Ovariotomie  zum  ersten  mal  ausführt«,  sondern  weil  er  durch 
deren  i>ftere  Wiederholung  (13  mal  bis  1830)  und  durch  seine  von 
Anfang  an  leidlichen  Erfolge  (8  Ueilungen  gleich  38,4  pCt.  Mortalität) 
mit  günstigen  Thalüaohen  für  die  Op<.>ration  eintrat.  Ob  der  zweite 
amerikanische  Amt  Nathan  Smith,  New  Haven,  Connecticut,  von 
den  Uperalienen  von  Mac  Dowell  etwas  wu&ste  oder  ganx  selbst- 
ständig  und  unabhängig  vorging,  aIs  er  1823  seine  Operation  aus- 
lübrtc,  hat  wenig  Interesse  und  wenig  Werth,  weil  seine  einzige  Ova- 
riotomie trots  des  gänstigen  Verlaufes  doch  nicht  den  Boden  xu  ebnen 
und  die  bestehenden  Vorurtboile  zu  besiegen  vermocht  hatte.  Jeden- 
falls wussle  Chrysmar  in  I»iiy  (Württemberg)  nichli  von  den  Ope- 
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rationeo  der  Amerikaner,  als  er  im  2.  DeceDnium  DDseres  Jahrhun- 
derts seine  3  Orariotomieen  ausführte  (bis  1820  drei,  von  denen  zwei 
Krunke  starben). 

Nicht  das  Datum  der  ersten  Operation,  sondern  die  nachhaltige 
Wirkung  und  das  frühere  Eintreten  einer  grösseren  Zahl  von  Opera- 
teuren zwingt  das  unparteiische  Urtbeil  zu  dem  Bekenntniss,  dass  die 
Orariotomie  ganz  wesentlich  eine  Errnngenschaft  der  Amerikaner  ist 

Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen,  allen  Männern  die  ge- 
rechte und  verdiente  Ehre  zu  erweisen,  welche  ihnen  um  der  Weiter- 
entwicklung und  Ausbildung  der  Ovariotomie  gebührt,  es  würde  ans 
zn  weit  von  unserem  Ziele  führen;  wir  wollen  uns  darauf  beschränken, 
dass  in  Amerika  hauptsächlich  W.  L.  Atlee,  in  England  Spencer 
Wells,  auf  dem  Continent  Köberle  in  Strassbuig  die  Ovariotomie 
einzubürgern  und  durch  ihre  Erfolge  gegen  alle  Widersprüche  zu  halten 
verstunden.  Als  die  antiseptischen  Massregein  uufkampn,  war  eigent- 
lich erst  das  Eis  gebrochen.  Erst  von  da  an  wurde  die  Operation 
altgomcin  anerkannt.  In  Deutschland  wurde  durch  hervorragend  gule 
Erfolge  von  Hcgar  und  Olshausen  vorgebaut  und  dann  die  Opera- 
tion durch  die  glänzenden  Massenerfolge  K.  Schröder's  rasch  populär 
gemacht. 

Es  sind  nun  nicht  die  Namen,  denen  wir  nachspüren  wollen, 
sondern  die  Sache,  Warum  ist  die  Operation  zuerst  in  der  neuen 
Wült  allgemeiner  zur  Geltung  gekommen?  Zunächst,  weil  dort  die 
Ergebnisse  Lesscr  waren,  und  sie  waren  es,  weil  die  Operationen  ent- 
weder in  kleineren  Privatspitälern  oder  in  grossen,  reinen  luftigen 
Räumen  ausgeführt  wurden.  In  Europa  wurden  die  Versuche  in  der 
Regel  in  den  grossen  alten  Spitälern  gewagt.  Es  ist  ja  richtig,  dass 
darauf  heute,  wo  man  die  Grundsätze  der  Antisepsis  kennt,  nicht 
mehr  so  viel  ankommt.  So  lange  man  dies  aber  nicht  kannte,  kam 
darauf  alles  an. 

Beim  Ueberblick  über  die  ganze  Entwicklung  der  Ovariotomie 
kommt  CS  an  den  Tag,  dass  für  die  Gestaltung  der  Prognose  alle 
Einzelheiten,  äuf  welche  man  früher  die  Aufmerksamkeit  zersplitterte, 
ganz  nobcnsäühlich  waren  gegenüber  der  Antisepsis. 

Fassen  wir  einmal  die  Sttelbchandlung  in's  Auge,  so  kann 
man  heute  sagen,  nicht  diese  hat  die  Prognose  geändert,  sondern 
was  unbewusst  damit  zusammen  hing.  Eine  Zeit  lang  galt  die  extra- 
peritoneale Stielbehandluiig  als  eine  grosse  Verbesserung  —  man 
kämpfte  um  die  Ehre  der  Priori l ät  —  ob  Stilling  in  Cassel  (1841), 
ob  Duffin  in  London  (1850)  sie  crfjind.  Heule  hat  dies  nur  noch 
histurisrhcn  Wcrth  —  man  ist  zum  Anfang  zurückgekehrt,  nämlich  die 
Fäden  kurz  abzuschneiden  und  in  die  Bauchhöhle  zurücksinken  zu  lassen. 
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Doch  gerade  dieser  Umweg  vollzog  sich  nur  anter  dea  wichtigsten 
VeränderuDgen  der  Wissenschaft. 

Ich  sah  bei  meinen  ersten  Operationen  die  Unterbiodang  des 
Stieles  mit  Seidenligaturen ,  welche  lang  gelassen  und  durch  Heft- 
pflaster möglichst  nahe  am  unteren  Wundwinkel  festgehalten  wurden. 
Die  Kranke  genas;  doch  die  langdauernde  Eiterung  und  Äbstossung 
der  oDterbundenea  Stielreste  war  weit  entfernt  von  einem  Ideal.  Ich 
sab  in  anderen  Fällen  die  Seidenligaturen  kurz  abschneiden  und  ver- 
senkeD,  die  Kranke  genas.  Doch  weit  wieder  in  anderen  Fällen  die 
Kranken  starben  und  die  abgebundenen  Stümpfe  verdächtig  waren, 
den  Anfang  Hir  Entzündung  und  Eit«rung  abgegeben  zu  haben,  war 
gar  keine  Klarheit,  gar  keine  Kenntniss,  wann  man  die  Stiele  ver- 
senken dürfe,  wo  man  die  Versenkung  fürchten  müsse. 

Erst  die  Einführung  der  allgemeinen  Antisepsis  nach  Lister's 
Vorschlag  zeigte,  wodurch  die  Versenkung  ungefährlich  gemacht 
werden  könne.  Doch  selbst  damals  bestand  noch  ein  Tasten  im 
Dunkeln,  ehe  man  durch  die  Züchtung  der  Mikroorganismen  auf  festem 
Nährboden  nach  der  Methode  von  Robert  Koch  die  Feinde  genauer 
kennen  lernte. 

Warum  hat  nun  aber  Köberl6,  der  doch  den  Kampf  gegen  die 
Mikroben,  deren  unfehlbare  Vernichtung,  d.  h.  die  Antisepsis,  von 
Anfang  an  als  Hauptgrondsatz  seines  Vertahrens  angab  und  uro  den 
Gefahren  durch  Versenken  des  Stieles  zu  entgehen,  ebenfalls  von  An- 
fang an  den  Stiel  mit  Schlingenschnürern  extraperitoneal  behandelte, 
doch  noch  '28  pCt.  Mortalität  gehabt,  während  mit  Einführung  der 
Antisepsis  die  Mortalität  ganz  rapid  unter  10  pCt.  sank? 

Eine  bestimmte  Antwort  ist  darauf  nicht  zu  geben,  wohl  aber 
manches  zu  vermuthen.  Wenn  ich  auch  durch  die  Freundlichkeit 
Köborle's  wiederholt  Gelegenheit  bekam,  sein  Verfahren  zu  sehen, 
so  lag  der  wahre  Grund,  das  Geheimniss  des  Ertolges  nicht  in  dem, 
was  man  sehen  konnte,  sondern  was  voraus  geschah,  an  den  Vor- 
bereitungen. 

Doch  kann  ich  die  Erklärung  aus  eignen  Erfahrungen  ableiten. 
Im  Anfang  war  das  ganze  Lister'sche  Verfahren  gegen  die  Luft- 
keime gerichtet,  und  man  vernachlässigte  die  Desinfection  der  Kranken, 
besonders  des  Operationsgebietes.  Ich  habe  keine  Laparotomie,  bei 
welcher  die  Zeit  und  die  Umstände  es  noch  gestatteten,  ausgeführt, 
ohne  dass  die  Kranke  vorher  eine  halbe  Stunde  lang  gebadet  und 
abgeseift  wurde,  aber  die  intensive  Bearbeitung  der  äusseren  Haut 
mit  Bürste  und  Sublimat  bat  früher  nicht  so  stattgefunden  wie  jetzt. 
Alles  übrige  der  Vorbereitungen  war  grundsätzlich  gleich,  trotzdem  die 
Erfolge    froher   gerade    auch    in  Beziehung    der  Sepsis  weit  weniger 
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güANlig  wareo.  Die  Rinfäbrung  wie  die  Beseitigung  des  Uarbolsprays 
liehe  ich  gar  nicht  in  Kcchnuiig,  weil  das  alles  nipht  in  Parallele  zu 
aet^'on  ist  mit  Köberlö's  Verfahren.  Dem  Verlassen  des  Carbol- 
sprays  Ist  keine  grosse  Verbesserung  der  Mortnlit&t  2u/,uschreibea; 
um  so  grösser  war  die  Annehmlichkeit  für  Operateur  und  Assistenten. 

Wenn  ich  nochmals  auf  dnn  Unteraohied  der  Mortalität  von  einst 
und  jetzt  zurückgreife,  so  gilt  es  noüh  eines  Umstände»  zu  godonkon. 
Köberl**  operirte  (1872)  in  einem  Privatspital  (Allerheiligen),  wo 
eine  musterhafte  Sauberkeit  herrschte.  Goradp  um  dieser  Sauberkeit 
willen  hatle  Köberlö  schon  bis  1868  bei  fast  allen  uncompliuirleu 
Fällen  glatte  tleilong.  Honte  orreieht  man  diesen  Krfolg  aber  auch 
boi  den  complicirten  Die  äusseren  (Genitalien  der  Kranken  wurd[;n 
aus  deccnter  Rücksicht  mit  frisch  gewaschener  Leinwand  kunstvoll 
verbunden.  An  sich  war  das  eine  sehr  wohlthucndc  Einriclitung. 
Doch  so  sehr  ich  auch  heute  dnn  Wansch  hege,  gegen  meine  Kranken 
80  viel  menschliche  Rücksicht  zu  üben,  als  möglich,  ich  lasse  jetKt 
den  l'nterleib  und  die  Uonitalieii  zur  gründlichen  Ueslnfectiou  gann 
ODtblösscn;  denn  darin  liegt  mehr  Rücksicht,  Alles  für  der  Menschen 
Heilung  xu  Ihun,  als  einige  Minuten  langer  die  convcntionelle  Hülle 
über  die  (lebilde  /u  werfen,  die,  wie  sie  von  Gott  ersehairen,  Jedem 
Medicincr  doch  schon  bekannt  sind.  Diese  Dcsinfection  und  ßat- 
blössung  iichmcn  wir  aber  nie  früher  vor,  als  nach  eingetretener 
Narkose. 

ich  erwähne  Ihnen  diese  Einzelheit  nur,  um  zu  beweisen,  dass 
wir  keinen  Augenblick  die  ttäcksichten  ausser  Acht  lassen,  sondern 
im  Gegentheil  der  Hauptsache  der  strengsten  Desinfection  jode  andere 
Büeksteht  unterordnen. 

Die  Vorbereitungen  bestehen  darin,  dass  die  Kranke  und  Opera- 
teur und  Assistenten  unmittelbar  vor  der  Operation  baden,  so  weit 
CS  die  llmstÄode  irgendwie  gestatten. 

Die  Kraoke  wird  obloroformirt  und  desinficirt  und  zwar  so,  dass 
die  Haut  ontt  noch  einmal  mit  Kaliseifu  und  einer  Bürste  bearbeitet, 
das  überschüssige  Fett  mit  Aether  aufgenommen  und  nun  alles, 
Upterleib,  äussere  und  innere  Genitalien  und  die  Schenkel,  so  weit 
sie  nicht  in  heoh  hinaufreichenden  Strümpfen  stecken  mit  einer  1  pro- 
willigen Sublimatli^suDg  tüchtig  bearbeitet  werden.  Die  Hände  des 
Operateurs  and  der  Assistenten  werdeu  desinficirl,  wie  dies  vor  der 
inneren  llnlorsuchung  Gi^bärender  ebenfalls  vorgeschrieben  ist,  min- 
destens &  Miaalen  in  warmem  Wasser  und  Seife  and  nach 
Abspülen  der  Seife  in  einer  zweiten  Schale  8  Minuten  lang 
in  Sublimat  von  1  :  iK)0O. 

Waä  voa    doa  Instrumenten  Siedehitze    ohne  Schaden    verträgt, 
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wird  eine  Viertelstunde  in  kochoodcm  WiusKCr  gchaltt-n,  oder  in  hcituter 
l^ft  von  145*  C.  oder  in  strömendem  Dampf  erhitxl-  In  die  ersteren 
2  darf  niaD  jedoch  die  scbncidondoii  ]iit>lrunientc,  Ucsäer,  Scheereo 
und  Nadeln,  Dicht  legen,  ohne  sie  dadurch  stumpf  m  maclien-  Hier 
hilft  eine  lpronentif;e  Sodalöäung  aus,  welche  diis  starke  Anfcreifen 
der  Instrumente  verhütet. 

Bin«  beäiondcre  Zubereitung  erfordern  die  Schwämme,  das  Naht» 
und  Lißatgrenmaterial  und  die  Thymoltächer,  worauf  wir  näher  ein- 
gehen müssen. 

Da  wit  hier  auf  die  Zubereitung  der  kleinen  Materialien,  Seide, 
Catgot  u.  8.  w.  gestossen  sind,  wollen  wir  die  geübten  Verfahren,  wie 
sie  sich  für  alle  Üperationun   wiederholen,  zu&ammeoätelleR. 

Die  Seide  ist  am  einfat^häien  genau  lü  steriliurea,  weil  sie  das 
Kochen  rcrträgt.  Es  wird  verlangt,  dass  die  Seide  eine  Stunde  in 
äprocentiger  Caibolli>äuog  gekocht  werden  soll,  allerdings  eine  For- 
demog,  als  ob  die  Seide  unrcrwustlich  wäre.  Wenn  sie  Öfters,  ja 
wenn  sie  nur  einmal  eine  volle  Stunde  lang  in  Sprooentiger  Carbol- 
säurc  gekocht  wird,  hat  sie  an  Festigkeit  bedeutend  rertoreo.  Es 
yerri^isÄOu  bei  festem  Schnüren,  wie  man  es  für  higaloren  nöthig  hat, 
die  dünnen  Nummero,  welche  vor  dem  Kochen  einen  starken  Zug 
uushielten.  Sicher  genügt  es,  wenn  man  die  änsserste  Vorsicht  an- 
wenden will,  die  Seide  15  Hinuten  in  voller  Siedchitxe  und  heftig 
kochendem  Wasser  xa  hallen.  Zum  Kochen  können  wir  die  neuen 
von  C.  Barthcl  erfundenen  .SpirituslamjieD  bestens  empfehlen,  Sie 
entfalten  eine  grosse  Hitze  und  verbrauchen  relativ  weniger  Spiritus, 
als  die  gewöhnlichen  lumpen.  Die  Seide  vertrat  natürlich  den  strö* 
menden  Dampf,  die  trockene  Hitze  bis  140*  €.,  ferner  Sublimat- 
lusungea  und  absoluten  Alkohol.  Sie  ist  also  mit  Müsse  vorzubereiten 
ond  bis  zum  Gebrauch  betiuem  aufzubewahren. 

Calgut  hat  eine  eigene  tioschichtu;  doch  wollen  wir  dieselbe  hier 
nicht  in  extenso  und  ab  ovo  wiederholen,  sie  i.'it  in  den  verschiedensten 
Veröffentltuhungen  überCatgut  niedergelegt,  wir  wollen  nur  auf  die  kli- 
nisch wichligen  Phasen  der  Catgutdesinfei^liciD  zurück  kommen.  Darm- 
saiten xur  Ntthi  waren  schon  lange  versucht,  desinficirte  Darmsaiten 
fiihrte  jedoch  erst  Lister  ein.  Er  benulicte  zwar  zur  DesinfectioD 
ursprünglich  etwas  entschieden  ungeeignetes  —  das  Carbolöl  von 
5  pCl.  Nachdem  seither  bewiesen  wurde,  dass  dies  gar  keine  desin- 
ßcirende  Wirkung  besilxe,  ist  »tlbstrodend  auch  die  Möglichkeit  Ixy 
wiesen,  dass  ein  von  Hause  aus  mit  Infectionskeimen  behafteter  Catgut 
Träger  der  Infeclion  sein  konnte.')     Auf  meine  diesbezügliche  Fubli- 
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calron  sind  ähnlifihe  Beobachtungen  von  Kocher  und  Anderen  ge- 
folgt. Die  prini;ipiollcn  üßtersucliungcii  über  die  Desinrertjonskraft 
den  Gnrboluls  von  K.Koch')  ha.ben  seiner  Verwendung  i-in  Ende  l>c- 
roitot  Nan  kamen  die  Enipfch!angi>n  Lister's*)  über  ChramsSore- 
Calgut,  welches  einige  Jahre  später  io  veränderter  Herstellang  von 
Mikulicz  empfohlen  wurde. 

Di«  VoKohrift  Liüter'w  lauUt:  sut  1000  Th«ile  dutillirlen  VTiunen  nthma 
uan  I  Thcil  ChmiusaarR  und  200  Theüe  reiner  CarholsAur«:  in  diess  Uaung 
kooimeD  30(1  g  Calgut  uiitnittelbir  nseh  IJereitung  der  Lütung  hinein.  Die  DuiCT 
liar  Einwiikung  i*t  oicht  geuaa  angegot<eii,  scbviiit  jedocli  nur  liu»  bproehnct. 
Nach  der  HerBusnAhmc  wird  du  Catgul  Kctroclcnct  und  Id  20  prüceullg«r  Clig» 
rnrboUSsung  igtn  <f«braueb  fertig  aQfbuwahrt.  Mikulio«  emprahl  Kohontgul 
(Schafdnriniaiteii;  auf  34  Stunden  in  lOprooentlsen  Carbolslyccrin  zu  Icgien,  AhBU 
4-&  Stuitd«n  lAns  in  '  , procentigor  Cbromsiarclöaung  ni  hUrlcn  utid  bin  zuia 
Gebnkuoh  in  abaulutem  Alkohol  aufzubewahren.  Die  Resorption  »oll  bei  dicaen 
ratgut  erst  naoh  4—5  Wochen  erfolgen 

Lister  wollte  «iu  Catgut  sch«ITen,  welefaeä  resistenter  sei,  als  du 
gew5hnliche  Carbolöl-Catgut.  Er  bat  es  erreicht.  Da.<i  Chroms&ur«- 
CatgQt  iät  ungemein  fest  und  im  Gebrauch  sehr  angenehm.  Doeh 
haben  wir  mit  dem  nach  Mikulicz  praparirten  Catgut  die  CrfährunR 
gemacht,  dass  es  gar  nicht  resorbirt  wird.  Eü  quillt  auf,  wird 
vom  Gewebe  durchlr&nkt,  aber  hält  später  abgekapselt  Jahre  lung 
aus.  Bei  Operationen  an  der  Obertläirhc  mus.'iten  wir  ütets  wegen  der 
Granulombildung  die  Fäden  wieder  cntfcmeo,  wie  bei  Seide;  id  der 
Uterusnarbe  nach  Kaiscrächoitt  fanden  wir  die  abgekapselten  Chrom* 
Nj^urcratgutfäden  noch  nach  mehr  als  Jahre.striNt  erhalten. 

Das  ist  nicht  der  Zweck  des  Catgut.  Zwar  itjt  es  ein  Wunsch 
des  Klinikers,  ein  Material  zu  .si^hatfen,  welches  genau  desinficirt  und 
haltbarer  ist,  als  das  Carholötcatgul,  dabei  aber  seine  Kesorptions- 
fjhigkeit  behalten  hat.  Diesen  Zweck  erfüllt  das  von  Kocher»)  zur 
Desinfection  und  Härtung  eiDpfohlene  Juuiporusöl. 

Kocbcr  Rmpr.-ihl  du  CAt^t  auf  2i  Stunden  in  Ol.  Janipgri  zu  l«gen  und 
daraeb  m  Alkohol  von  90  pCI.  nufiubewabicn  Thierseh  lehlag  folgende  llodt. 
fiMtioD  Tor:  Catgut  auf  3t  Sluiiden  in  Ol.  Juniperi,  dnun  34  Stunden  in  UI.<o«rin 
und  auftubeirahren  m  abwlnl«iD  Alkohol,  dem  OL  Juniperi  bi»  lutn  gcrinfpm 
Oeberachos«  nigtaetil  nar 

Es  giebt  noch  mehr  Modificationen ,  die  jedoch  nichts  wesent- 
liches änderten  und  nichts  besseres  erzielten. 

Ein  neues  Verfahren,  nämlich  Desinfektion  durch  trockene  Hitse 
bei  180 — 140"  C.  wurde  von  A.  Reverdin*)  und  Benckiscr')  em- 

1)  MiltbeilunKen  aus  dein   Kaiseii.  (it«undbuiUamte.     t.  Bd.    p.  351.    IB8I. 

8)  Orig.  Kcrlinor  klin.  Woeb«n>ohr.  1881.  Ko-  N.  p.  IB& 

fl)  reotnjblntt  f9r  Oiirargie  1881    Ko  W, 

4)  berue  m£di>eftle  de  U  SolMe  roDaode  I88S.  No.  6—9. 

ti)  Cenlralblatt  lüi  Qjnäkalogie.  1869   No.  SI.  S.  940. 
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pfoblen.  Mein  Assistent  Dr.  Döderlein')  hat  ControlTersnche  ge- 
macht, ob  die  trockeae  Hitze  genüge,  alle  Infectionsträger  and  deren 
Dauersporen  zu  vernichten  nnd  konnte  dies  unwiderleglich  beweisen. 
Besonders  machte  er  noch  anf  den  Umstand  aufmerksam ,  dass  der 
Gatgat  vor  dem  Einlegen  in  die  hohe  trockene  Hitze  voUkommea 
wasserfrei  sei,  also  eine  Austrocknung  im  Exsiccator  oder  im  Trocken- 
schrank  mit  langsam  steigender  Temperatur  durchgemacht  haben 
mösse.  Natürlich  kann  man  den  Rohcatgnt  ohne  weiteres  in  der 
hohen  Hitze  von  130— 140»  C.  sterilisiren,  ohne  ihn  durch  Zu- 
sätze verändert  zu  haben.  Iis  ist  also  kein  Sublimat  nnd  kein 
Junipernsöl  mehr  nothwendig.  Dann  kommt  man  in  Beziehung  der 
Haltbarkeit  auf  den  Carbolöl-Catgut  zurück,  der  schon  nach  wenig 
Standen  stark  quillt  und  nach  einigen,  ca.  3—5  Tagen  sich  lockert, 
welcher  deswegen  fÖr  Ligaturen  ausgezeichnet  passt,  nicht  aber  für 
Nähte,  welche  noch  etwas  länger  die  Gewebe  gegen  einander  Gsiren 
müssen. 

Um  es  haltbarer  zn  machen,  ziehe  ich  die  Zwischen behandlung 
mit  Junipernsöl  vor,  um  so  mehr,  als  ein  kleiner  Oelgehalt  bei  der 
Sterilisirung  bei  130"  G.  keine  Briichigkeit  veranlasst,  wie  ein  Wasser- 
gehalt (vergl.  Döderlein,  1.  c).  Für  Nähte,  welche  einen  längeren 
nod  stärkeren  Halt  geben  sollen,  gibt  es  nun  noch  ein  neueres  Ver- 
fahren, welches  seit  der  Publikation  von  Döderlein  in  meiner  Klinik 
ausprobirt  wnrde,  nämlich  eine  fractionirte  Härtung  in  einer  stark 
verdünnten  Chromsäurelösung  von  1  :  lOOOO,  Einlegen  des  Catgut  da- 
selbst auf  10 — 12  Minuten,  je  nachdem  man  dasselbe  leichter  oder 
schwerer  resorbirbar  herstellen  will,  und  darauf  langsames  Austrocknen 
und  schliessliche  Dosinfoction  bei  trockner  Hitze  von  130"  C.  Wird 
es  länger  in  der  ChrorosäurclÖsung  gelassen,  so  macht  es  die  trockene 
Sterilisimng  brüchig  and  anbrauchbar.  In  den  Gläsern  oder  in  den 
Pergamentpapierpäckchen,  in  welchen  es  unter  Watteverschluss  steri- 
lisirt  wurde,  verbleibt  das  so  präparirte  Catgut  in  kleinen  Particen, 
eventuell  schon  in  Fäden  auf  50  cm  zarechtgeschnitten  bis  zum  Moment 
des  Gebrauchs. 

Man  ist  mit  diesem  in  der  Bitzo  sterilisirten  Catgut  an  einem 
Material  für  Ligaturen  und  versenkte  Nahte  angekommen,  das  an 
Reinheit,  Schmiegsam keit  und  Festigkeit  nichts  mehr  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Wie  viel  ist  dadurch  für  die  Chirurgie,  besonders  die 
Kriegschirurgie,  gewonnen  gegenüber  den  feucht  aufbewahrten  und 
daram  amständlich  zu  transportirenden  Catgutsorten ! 

Die  Zubereitung  der  Schwämme  bat  von  jeher  die  Aufmcrksam- 


1)  Münchener  med.   Wochenschrift  1890.  No.  4. 
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keit  der  Chirurgen  auf  sich  K<»ogen.  Vor  25  Jahren  worden  sie  mit 
Stddcen  geklopft  und  in  reinem  Wiusaer  so  lange  gewaschen  bis  kein 
Sand  und  Schmutz  mehr  au:j)»iklo|>reu  bfxw.  au:(zudrucken  war.  Als 
ich  selbständig  zo  operiron  begann,  wurden  die  Scbwämroe  erst  ia 
Leitung» wniuter  gereinigt,  dann  in  eine  Salic^urelüäung  von  IpCt.  g^- 
legt  und  darin  unter  wiederholtem  Wecbseio  der  Löüung  so  lange 
gehalten,  bis  kein  Sediment  mehr  ausfiel,  dann  in  5proc.  Carbollösong 
gelegt  und  vor  der  Operation  aus  derselben  entnommen  und  genau 
5—6  Minuten  lang  in  kochende»  Wasser  eingetaucht. 

Als  die  Desinrection  und  Bloichung  der  Schwämme,  wie  sie  in 
Billroth's  Klinik  geübt  wird,  durch  Hacker')  bekannt  wurde, 
fanden  meine  Leute  unsere  .Schwämme  nicht  mehr  schön.  Es  ist 
auch  wahr,  dasa  die  Schwämme  ihrem  Aeussoron  nach  braun,  fast 
ecbmntzig  aussehen.  Duss  sie  jedoch  innerlich  vollkommen  rein  waren, 
kann  ich,  g&m.  abgesehen  von  den  klinischen  Erfolgen,  heute  mit 
Hülfe  von  Nahrgelatine  u.  ».  w,  beweisen.  Die  Schwämme  werden 
nach  Billroth's  Vorschriften  durch  unlerschwcflige  8äuro  gebleicht 
und  dies  giobt  ihnen  ein  aDsprechendcre»  Aussehen. 

Der  Bleich ungsproco^s  geschieht  nach  Hacker  mit  einer  Lösung 
von  Kali  bypcrmanganicum  crystnll.  I  :  1000  g  reinen  abgekochten 
Wassers,  welche  nach  12  Stunden  erneuert  wird,  Auswaschen  der 
braun  gewordenen  Schwämme  in  gekochtem  lauen  Wasser  und  kurzes 
Kinlugcn  (auf  wenige  Minuten)  in  eine  Lösung  von  unterschweflig- 
saurem  Natron  (Natron  subsulphurosum)  und  Salzsäure.  Zu  dieser 
Bleichlösung  wird  auf  100  g  Wasser  1  Theil  unterschwetiigsaures  Na* 
Iron  abgewogen  und  20  ccm  einer  8  proc.  Saksäurelösiing  zugegossen. 
Da  man  durchweg  mehrere  Liter  Wasser  /.um  Au:sdräcken  der 
Schwämme  braucht,  so  ergeben  sich  z.  B.  für  4000  g  Wasser, 
welches  Quantum  wir  hier  immer  benutzen,  an  Gewicht  40  g  Natn>n 
subsutphurosum    und   di  ccm  reine  ofTicinelle  Salzsäure. 

Nach  diesen  verschiedenen  Attentaten  auf  die  ßat?tericn  und 
Coccen  sollen  endlich  die  Keime  und  S|)oren  vernichtet  worden  durch 
Aufbewahren  der  Schwämme  in  gekochtem  warmem  Wasser  von  3ä 
bis  S^"  C.  3 — 5  Tage  lang  und  dann,  nachdem  alle  Sporen  auf- 
gekeimt sein  müssen.  Einlegen  in  5proc.  Carbollösung,  welche  alle 
8  Tag«  gewechseil  wird.  Mindestens  14  Tage  müs.scD  sie  in  der 
CarbollÖsung  gelegen  haben,  ehe  sie  gebraucht  werden  dürfen. 

Es  halte  sich  in  meiner  Klinik  eine  etwas  andere  Art  der 
Scbwammreinigung    eingelebt,    mehr   aus  kleinen   Hissverständnissen 


I)  JUtutaDc  wr  aatiwi»tiMlien  WaudbeUadtnng  naeh  im  in  Pnl.  Bill' 
rotlt^  Klfnlk  gabriMhliebcn  Matbode  von  i>i.  V.  tob  naoker. 
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meinem  B«faht,  die  ich  gar  nicht  erw&hnea  würde,  wenn  sie 
[riUk  der  verschiedenen  Verfahren  gleichgültig  w&re. 

Die  toBUDg  von  Kali  liyjMnnung.  wurde  dünner  gemacht.  Es 
wurden  von  einer  4proc.  Löstinf;  der  Apotheke  je  25  ccm  aat  4000  g 
Wasser  gonommi-n,  also  1  Kali  bypeno&ng.  auf  4000  g  Wasser.  In 
eine  solche  L&sung  worden  die  SchwäroRie  gelebt.  Wenn  nach  einigen 
Stunden  die  Lösung  braun  gefärbt  war.  wurde  nie  weg-  und  neue 
zugegosaen  bis  die  violette  F'arbe  hielt  !n  dieser  letzten  Lösung 
blieben  die  Schwämme  noch  eine  Nacht  hindurch  stehen.  Am  fol> 
gendea  Tag  wurden  sie  gebleicht  und  zwar  wurden  auf  je  4000  g 
Wasser  genommen  160  g  unterschwefligsaures  Natron  und  100  g 
officinelle  Sahsäure,  TOn  beiden  weit  mehr  als  nach  Hacker's  An- 
gaben. 

Trotzdem  blieben  oft  in  diesen  Schwämmen  kleine  Kalknadeln 
zurück,  welche  beim  Ausdrucken  der  Schwämme  noch  empfindlich  in 
die  Finger  stachen. 

Die  Salzsäure  ist  es,  welche  das  Kalkgcrust  der  Schwämme  löst. 
Erst  durch  diese  fallen  die  Kalksalze  massenhaft  aus.  Trotxdem  wir 
viel  mehr  Salzsäure  anwandten,  bekamen  wir  oft  n<K:h  Reste  zu  spüren, 
um  so  mehr  müssen  bei  der  schwilcheren  Lösung  xurüokbleibon. 

Darum  kam  ich  auf  die  Vorpräparation  der  Schwämme  mit 
Iproc.  Salzsäurelösung  in  flacher  Schale  und  Wechseln  der  [.Äsung 
bis  kein  Sediment  mehr  ausfallt,  zurück. 

Nicht  das  Klopfen,  enst  die  Löäung  der  Saluiäure  bringt  dia 
Kalkgcrüst  vollstindig  aus  den  Schwämmen. 

Nachher  folgten  die  Procednren  genau  nach  Hacker,  aber  nach 
dem  Bleichen  und  Auswaschen  in  abgekochtem  Wasser  ein  ganz  lang- 
sames Trocknen  und  lirhilxen  der  getrockneten  Schwämme  auf  ISO 
bis  140"  C.  während  mehrerer  Stunden  und  trockenes  Aufbewahren 
ia  den  zur  SterilLsirung  benutzten,  keimdicht  verschlossenen  Gefässen. 
Vor  dem  zu  raschen  Trocknen  ist  ausdrücklich  tu  warnen  —  c«  macht 
die  Schwämme  ßlzig.  Auch  hier  wieder  welch'  ein  Gowiaa  für  den 
Praktiker  und  die  Kriej!Schirurgio ! 

Wi«  KSberl 4  aoboo  T':>r  27  Jähren  die  SehwÜnme  dMäfifieirte  halie  ieb  oben 
S   8  iniccfülirt. 

Für  das  Abtupfen  des  Blutes  sind  jedoch  noch  besser  ab  Schwämme 
trockene  Tupfer  zu  verwenden.  Alle  Feuchtigkeit,  selbst  der  geringe 
üehalt  der  ausgedrückten  Schwämme  genügt,  die  Gorinnung  des  Blutes 
2u  verhindern.  Nur  darf  man  deswegen  nicht  gleich  das  Gegentheil 
erwarten,  dass  trockene  Tupfer  nun  jedes  blotondo  Gefäss  zur  raschen 
Thrombosirung  bringe.  Doch  ist  f^i  unleugbar,  dasa  trockene  Tupfer 
die  Blutung  bedeutend  einschränken  und  man  nur  noch   für  grössere 

Zw*l(«>.  BrcUolnfh^r  Klinik.  g 
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11.  Voilesong. 


Arterien  Unterbindungen  nöthifc  tiiit'  [lobrigeuü  liat  tu  tamdentens 
ebenso  viel  VVertb  erst  alle  Blutpunkte  mit  den  Köberle'schen  Ktemni- 
zaDgen  zu  fafison  and  einige  Zeit  liogCD  zu  lassen. 

Als  Tupfer  dient  Watte,  welche  zu  kleinen  Hündeln  in  Gaze  ein- 
geschlossen ist  und  in  trockener  Hitze  sterili^irt  wurde.  Doch  iüt 
dies  ein  theurcü  Maltrial,  da  man  für  grössere  Üperationon  unzählige 
Büuächchen  braucht  und  sie  nicht  weiter  verwenden  kann. 

Aus  Sparsarokcilsrücksichtcn  kamen  wir  Kur  Vorwendung  von 
Mou£scIiuvtüi:h6rn  aus  der  Fabrik  von  F.  h.  IJÖhler  u.  Sohn  in 
Plauen  i/V.,  welche  gesäumt  werden,  dos  Blul  vortrutflich  aufsaugen, 
sehr  oft  rein  gewaschen,  getrocknet  und  wieder  trocken  sterilisirt 
worden  können. 

Ist  OS  nicht  äoltsani,  das»  dmus  allerueucsto  Verfahren  schon 
vor  18  Jahren  von  Koberl^  geübt  worden  war,  ohne  allgemeine 
Beachtung  und  Nachahmung  zu  ündonl''  Bei  Operationen,  denen  ich 
im  Laufe  des  Jahres  1872  beiwohnte,  sah  ich  KöberU  nie  anders 
das  Blut  abtupfen,  als  mit  feinsten  trockenen  Taächuntüchorn. 

Üio  Tbymoltücber,  welche  wir  über  vorfallende  Därme  breiten, 
werden  aus  Thymolgaze  bereitet,  welche  mindestuDS  4  Mal  zusammon- 
Kelcgt  und  an  den  Häridcrn  gesteppt  sein  muss.  Sie  werden  vor  der 
Operation  in  einer  '<,prom.  ThymollÖsung,  welcher  noch  ebensoviel 
Wasser  zugegossen  wird,  lange  stark  gekocht  und  bei  der  Abkühlung 
bedeckt  gehalten  bis  zum  Gebrauch. 


Als  Unterlage  der  Statistik  meiner  eigenen  Operationen  stelle 
ich  eine  üebersicht  über  alle  Laparotoraieen,  welche  während  meiner 
4jährigen  Thätigkoit  in  Leipzig  ausgeführt  wurden,  zur  Verfügung. 
Es  erreicht  die  Zahl  340,  welcho  Operationen  ich  vergleichen  kann 
mit  den  100  in  tlrlangen  ausgeführten  Laparotümiecn.  Es  wird  sich 
daran  xoigeu  lassen,  in  welcher  Hinsicht  die  Veränderungen  des  Ver- 
fahrens Verbesserungen  bedeuten. 


w 

K«. 

Datum 

Name 

Alt  dei  tJosohwulst 

Ol>D»tii>n 

1 

8.  &  67. 

W. 

Kaisoracltiiitt,    pubH&irt    A. 
B  81    p.  IM. 

f.    Q. 

U. 

3 

4.  ».  87, 

R. 

Kftchtsfcitigo     Dermo  idcys  tu 
Ovarium. 

doi 

KystomoAtomie. 
Abtragung     ien 
Pioc.    Tcrmifor- 
isL«  mit  dem  ?ft- 
()uelin,     llHma- 
tMülpinx.    Aucb 
link«!    Ovarinm 
entrent 

a. 

^v 

Uvbeniofat  der  LapantoniiMa. 

^M 

Ho. 

DUum 

Nftm« 

Art  dar  Guahwaltt 

OpwatinB 

^1 

8 

&.S.aT. 

B. 

KuMnahaitt. 

A.    t  0.,   b.  31, 
p    188. 

^1 

4 

6.  b.  87. 

V. 

Retrofletio  ateri  fixata. 

Kastretjftn      und 
Piiat-d.  Stumpf e. 

^1 

6 

1 

9.  h.  87. 

H. 

Kf  ib)ma  onrii.  Vcr*Mluu&gea  mit 
der  iiaucbwaiitl  und  dem  Djinn. 
Der  Tvinor  nu  liuki  in  du  Lig. 
l*tDm  hineintce>ae)ii«ii.     Du  r, 
OmiuiD,  «eil  a  verdiebtig  uti. 
Mk,  Meb  eotfornti  et  tcigte  licb 
UMÜMT,   dui    ot    mit    kleioon 

Eyaioneetomie. 

^H 

^ 

^^M 

C^attn  darcltMtit  wu. 

^^H 

6 

17. 6. 87. 

B. 

B«tndaiio  ntni  flut». 

Ventrofixatiouaob 
Olaliauaeu 

^1 

7 

86.8.87. 

f. 

RelroAeiio  uUri, 

VeDtrofiiatiü  nach 
Olibaiuen. 

^1 

8 

17.6.87. 

B. 

Salpingitis  und  Oophoriti«  mt  l'eri- 
Mpoorltb. 

Salpingo-Oophor' 
eotemia  duplex. 

_^l 

9 

28.S.8T. 

Sch. 

RalMnohnitt. 

A.  f.  0,    B.  81, 

p.  106. 

^^1 

10 

2&.6.67. 

R. 

Kyitonu  ovuii  gUn>lolar«. 

K;  itoaieatouie. 

^H 

U 

8. 7. 87. 

St. 

ChroBiMbe  Pertoopboritis. 

Kaltration ,     Sal- 
piofeetcmie. 

^1 

12 

ia,7.87- 

Eet. 

EMrollui«  otorl  Kuta.   Parioophor. 

Tentrofiiatio. 

^^H 

18 

14.7.87. 

Eohi. 

P&nnrialayBt«,  ProUpaas  Ta^a*c. 

DeppeUcit  Orar.- 
Kystomeelomie. 

^^H 

14 

1 

14.  7. 67. 

Lobm. 

Vecjuebt«  Hyome  ita  Dtonu. 

HjroawrtenLie,  pa- 
Wicirt  C.  f.  G. 
1868,  p  76  nnd 
HonogTsphie 
p.  60 

Kyatomectomie. 

^1 

Ifi 

18.7.87. 

K. 

Kjttooia  oTkrÜ  gUnduIve,  Unri- 

^H 

ditax,   Slieldrcbuiig.     Alles  rcr- 

^^^H 

«aab*eD.      Die   Scbwangernohaft 

^^^^1 

blieb  angeitSrl. 

^^^1 

16 

■ 

116.7.87. 

Tx. 

UfOiBa  nteri. 

Hyomectomie/pn- 
blicirt  Heno^- 
phie  p.  98. 

KVttomeetomie. 

^1 

r     IT 

2'J,  7.  87. 

Dttf. 

Carcinoma  kyntotum  ovarü. 

^1 

> 

2. «.  Ö7. 

Seh. 

Rotrofliiiin  ateri ,  diu  durch  Ringe 
KW  nicht    aufKcHeblet    gebalten 
Verden  konnte,  A»  die  Frau  Ringe 
nioht  ertrug. 

Van  trofliatio  nach 
Olabauaeo.     Die 
t'iiatioridesüte- 
nu     ISste    sieh 
wieder. 

1 

19 

Sa.  8. 87. 

B. 

Kaisenohiiitt. 

Ä.    f.  Q.,    B.  81. 
p.  188. 

^1 

ao 

94  8,87 

Stcinb. 

Kniscrwhnitt. 

Ibid. 

^1 

31 

1 

7. 10.  87. 

Priedr 

Ky Stoma  dermoid-  retroperitoneale, 
linke  Niere  dislocirt. 

Exjctirpalion    der 
Cyaten.d.liukeo 
Siere,   C    t  ü.. 
13S8,  p    439. 

^1 

n 

7. 10.  87. 

DaM. 

Hydronophruie  der  rechten    diilo- 
cirton  Niore. 

.Nioreneutirpat, 

^1 

23     20. 10. 87 

S. 

Kystom»  oritrii   Klandalare. 

KyHtomoctomic. 

^H 

24 

89.  lOi  87 

R. 

CaroiDoma  peritonei,  doppelseitige 
multilocD  arePeritönealcaroinoie. 

Probesehnitt, 

^H 

^^1 

8S 

88. 10. 87 

U. 

Orantiegrässes,  allseitig  vervaetise- 
oei  Ovarialkystom,  Krstoma  der- 

AuMi^hiilong  des 

■ 

^h 

Tnmora. 

^^^^^    1 

1             1       Buiun. 

_  J 

^^M 

Debersiobt  der  Laparotomieen. 

■ 

^^H 

Üatam      Nkidc 

Art  lior  Gcaohwairt 

OperstioD 

^^H 

U.  10.  ST 

D. 

Sehr    «cbleobte    Ktognose,    wegen 
«lunden  UefiiideuH ,    grösster  £r- 
scbüpfung  Diftguose  auf  Ut«rua- 
fibroitl    göstollt.     Nach   der  Er- 
öffnung der  Hauch h5b1o  kam  eine 

t 

^^^^v 

^^1 

^^^B 

veiabe,  pulpösc,  «tark  blutende 

^^1 

^^^r 

UaMeentgRKcn.  Wegen  der  onor- 

^^1 

^^^B 

mea  BIdIdhk  ■wxr  kein  Kichaltoo 

^^H 

^^H 

anf  balbcn  Wego  —  eii  muitte 

^^1 

^^H 

entwcdor  der  Tumor  gvaj.    bor- 

^^H 

^^P 

angebracht    vcrdoD      oder    die 

^^1 

^^^1 

Kranke  war  sicher  verloren  dorob 

^^H 

^^^L 

die     anTermvidlich     der    anter- 

^^1 

^^^■^ 

brocbenen  Bxstirpation  aachfcl- 

^^1 

^^^^L 

gende   PeritoDltis.     Wegeo    des 

^^1 

^^^^^H 

elenden  Pniies  wurden   in  Zm- 

^^H 

^^^^H 

schenrlumen  von  je  h  UiDuten 

^^1 

^^^^^1 

8  Spritien  Aetber  subcutan  in- 

^^1 

^^^^^1 

jiolrt.  Der  Tumar  wurde  «chliess- 

^^1 

^^^^^1 

lieb  in  N&raose  unt«r  ResecUou 

^^1 

^^^^^L 

einer     Darmachllage     heriuage- 

^^1 

^^^^^^^^H 

bracht,    abnr  die  Kranke    starb 

^^H 

^^^^^^^1 

bei  AusfdbrDug  der   Bauobnaht. 

^^M 

^^^^^^H 

Die  Oeacbwulat  war  ein  Careino- 

^^M 

^^^^^^^^1 

ma  aUai. 

^^H 

^^^f 

16. 18.  S7. 

h. 

Kystoma  cvarii  dutri  subligamen- 

t*re  ftwtum. 

Kfstomftotomia 
dcxtra. 

H.     T 

^^H 

^^^^H 

^^^^^H 

10.1.B8. 

&■ 

Elaematosalptnt    links    (s.  No.  84) 
im    Unken    OTariam    ein    klein- 
apfelgrouer  Absoesa,    Du  rechte 
Oi'orium  wird  curürkge  lassen,  dar 
Uterus  aag  seinen  VorKacbsungon 
gelöst. 

Peritonili»  tubcroulosa. 

Salpingo  -  Oophor- 
ect<)roia  unilat. 

H.            1 

^^^L 

le.  1.  t>e. 

Sobün, 

ProbeBehnllt 

E. 

^^^B 

34.  1. 8B, 

Sehe. 

Kastration  wegen  Mjrom. 

KoatratiOQ. 

U. 

^^H 

27. 1.  es. 

B. 

Ufoma  uteri  pnblioirt  1-  d.  Uono- 
grapbic  aber  Uj-cmectbmie  p.62 

Hyomeotomie. 

H. 

^^H 

1.9.88. 

K. 

Links  im  Douglas'gchen  Itauntc  ein 
Ovarinm  mit  Btat  gefüllt. 

Kj-stomectümio. 

K. 

^^H 

7.8.88. 

"■ 

Kyitoma    dennotd     ovarii.    Stiel- 
drebung,  &L)«s  bl&aiobvtn,  noch 
nicht  rennchsea. 

Kj'Stomeotomie. 

H 

t 

^^^1 

8.2.88. 

B 

UaematoTAriura,  Haematnaalpinx  alu 
PolgDkrankbeit  einer  SalpinBitin, 
wabrRchelnlicbaQf  goncnboisohor 
(irandlage. 

} 

^^^1 

B.  8. 88. 

H. 

Publicirt   A.  f,   ö.   B.  fll,  p-   108 

Kaimriohnitt. 

H.      T 

^^^1 

Sl.a.88. 

T. 

llatt«  einen  hochgradigen,  rasoh  lu- 

Eiplorativinoi- 

t            ] 

^H 

<2J^r 

nohmendeji  Ascites-     Schon  bei 
der  klin.  Besprechung  wird   die 
Diuaoie    jextoltt    auf  Careinom 
dM  Poritoncm,  doch  baschlMsen, 

sion. 

1 

^^^^^^^^1 

^^^^^^H 

den  Probo»chnitt  la  wagtn.    Es 

^^^^^^H 

wurde    nur    cino  Oeffaung    von 

^^^^^^^^K 

wenißBti  OctitimuMm    aii  lirOsse 

^^^^^^H 

gemaaht  naii    dar  Aaoit«4  abge- 

^^^^^^^^B 

lajisen,cliMi  n  goiichlQHeii.  Ks  (etile 

^^^^^F 

elDP  nwcb  wrlinfcnd«,  iii4T»gB0 

1 

1      tSdtlicii  CO  deade  PeritoitiUs  «In. 

J 

üabmlolit  der  IiBpftrotomlam. 
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No. 

Dfttam 

Name 

Art  der  Qeaoliinilat 

Operation 

1 

S7 

88. 2.  88. 

Ed. 
20Jahr 

PyoBklplsx  doplei. 

Salpingo  -  Oophor- 
eotomja  bilat. 

H. 

88 

8.  B.  88. 

Bühl. 

Fibroiu  oteri,  Tollkomman  mit  der 
BookenwuidverwubMii  und  beim 
Tenocb  mr  EBnoleation  mna  dem 
BeekanMUfewebe      Tolbtäadige 
nnmSgliebkait. 

Eaatration. 

B. 

88 

10.  8. 88. 

Heg. 

Efitom«  gluidnlue. 

Eystomectomie. 

a. 

iO 

28.  8  88. 

Hau. 

■yoma  uteri,  pabtieirt  i.  d.  Hono- 
Kr&phie:  Die  Stielbehuidlmig  bei 
der  Hforneetomie  p.  68. 

Ufornectomie 

U. 

ii 

S9. 8. 88. 

G. 

UjroMft  Dteri,  pablie.  ebenda  p.  68. 

Hfomectomie. 

B. 

U 

i9  8.88. 

K. 

Kfitomft  OTuii  glutdalore. 

Kystomectomie, 

B. 

iS 

16  4.88. 

S. 

Kfitoma  onrii  gtuidalare. 

Kystomeotomie. 

B. 

u 

19. 4. 88 

K. 

Probeaehnitt 

Probesohoitt. 

H. 

u 

24.4.88. 

K. 

Kjitomt  onrii. 

Kystoraeotomie. 

H. 

u 

28.  4. 88. 

B. 

Kyitooueinomft  oTkrii. 

Probeaehnitt,  Ana- 
tapfen  d.  Ascites. 

H. 

«7 

16.  6.  88 

Gr 

Otariattamor,  KfetomE    myioides 

pkpilUre. 
Ef  itomft  gUndoUre  orarii  mitStiel- 

drehnng. 
EfstomE  gUodoUre  ov&rii  nitStiel- 

drehoog. 
I[;atu  at«ri,    aobon    pablicirt    io 

Kfstomectomie. 

a. 

48 

18.  6.  88. 

K. 

Kfstomeotomie. 

H. 

IS 

20.  6.  88. 

W. 

Eystomeotomie. 

a. 

60 

29.6.88 

Trtb. 

Myomeotomie. 

fl. 

meiner   Honognph.    flb.  Hyom- 

ectomie  p.  64. 

Sl 

2.6.88. 

K  G 

Baematoealpinx  und  flydrOMlpini. 

Salpingo  -  Oophor- 
eotomte. 

B. 

69 

T6.88. 

E.G. 

Uyom»  uteri,    TOllkommen  fieber- 
freier TerUnf. 

Kyomectomie. 

B. 

M 

U  6.88. 

H. 

OnrialtomDr,  flberall  Terw&Bhaen. 
BriffnDDg   des    Tumors,     Dr&in 
nub  d«r  Scheide. 

Eystomectomie. 

B. 

M 

16.  6.  88. 

Th. 

Bjdroa&lpini  der  liDken,  Pfosalp. 
der  reohtos  Tobe.    Pnnotion  d. 
Bydrosolpini    und   Bistirpation 
der  Pfoutpini. 

Salpingo tomie    o. 
Salpingektomie. 

B. 

66 

16.  6.  88. 

Seh. 

Utenu  fiiat  retrofluna.    Ejstom- 
eetomie  d-  Yentrofiiatio. 

Ein  Ovariam,  das 

oystiBob  degene- 
rirtwar,eDtfemL 
UteruB  gelöat  o. 
vorn  fliirt 

B- 

6S 

28.6  88. 

Frl.  9. 

Myomata  uteri. 

Hyomeotomia. 

H. 

67 

7.  7.  88. 

D. 
Ö6Jabr 

Kit 

Es  war   die  Totaleistirpation    dea 
Dtenu    per  Taginam  ausgeführt 
worden    and   die  Eranke   davon 
ganeaen.    K»  zeigte  sieh  aber  bei 
der  mikroskopiaohen  Dntennch., 
dau   am  Sohnittraiid  der  Tobe 
das    Caroiooma    oorporia    ateri 
noch  Sbergwriffea  habe  und  der 
Beat  der  Tabe  f&hlte  sieh  in  der 

f 

Tbat  verdickt  ao.   Es  wurde  be- 

■cblosscn,   ancb   den   Bett  der 

Tnbe  heraOHoholen,  was  dnreb 

Laparotomie    ansah  wer    gelang. 

Der  erste  Tag  verlief  sehr  gut. 

^^^^F        8$                                  Uebenicbt  der  LaparotomieeD . 

^^H 

Datum 

N&me                 Art  der  Gtscbwulst 
1 

Opentien 

03 

am  zweiten  «tiag  di«  Temperatur 

Ml  88,4  *  C,  die  Kiuiike  kUgte 

i)b«T  Steohcn  in    d«r  Brost,   es 

ootirlclielt«  (iah  ein«    kntarrbal. 

Pneumonie,  «ie  3i<:b  bei  üerScc- 

tion  zeiKtc,  mit  rwobcr  «itrigcr 

SohmeliunR  dm  Lcngengeirebes, 

■rolcber  die  Krniike  an  R   Tage 

crlig,   Bei  der  Scetion  w.-ir  keine 

Spur  «OD  BiteninK  oder  l':ntzün' 

duüg  in  der  Baaclih(!bte. 

^^H 

7.J.88. 

H. 

SalpiD|0  ■  Oophoreotomic. 

Ventroäiatio  uter. 
Olsbausen. 

H 

^^H 

1  9.8S. 

U. 

RetroOeiio  Oteri  fixkl»,  TronnaDU 
dtr  AdbkioDOD   in  liLpArotomin. 
Tero&ben    des    Pcritonoam    mit 
rortUufander  C&tgnttiatit     Kite- 
mog  der  Bancbwimde   in   der 
iweiten  Wocbe  der  GeoBsnn^. 

Ventrofliatiouter. 

Otsbausen. 

H. 

^^^■^ 

11  7.68. 

L 

HydiOüMpiDX    und    P(!rt Oophoritis. 

Salpingo  -  Oonbor- 
eetomie  uni 

H. 

Betrofleiio  uteri  fii&ta.    L&mag 

der  Adbäsionen,  GutirpaCion  d. 

Venttolttatiu. 

Unken  Adnei«  and    reobta   der 

Tobe  und  eines  Theils  des  Ova- 

^^^^^^^^^^H^ 

riums. 

^^^E 

^^^^^^^M 

m.  7. 88. 

W. 

Linke  Tube    toII  Blol,    Posthom- 
lörmii    aufgerollt,     welcbe    am 
OterinRH   Ende    eine    dreimalig« 
StieHrobuntc     eingegangen     iit. 
Rcotitx  trird  nur  die  Tube,   links 

Salpingo-Oophor- 
octomie  uuiial. 

1). 

^^^^^^V 

Tobe  und  Orarium  entfernt. 

621  81.T.8S. 

ß. 

KTstema  otarii  dcrmoidM, 

Kystom  eiitomie. 

B. 

6S 

2.8.8a 

Wol.  i  Sitrcomk  rgni»  dexttL    Die  Kranke 

NepbriiCtomifl     u. 

U. 

Twlleis  4  Wochen  p   o.  die  An- 

Exstirpation  doa 

atelt  and    «tarb   «ioigc  Wooben 

Tumors. 

gp&ter  an  I^bennotastMen 

M 

i.aB8. 

Vm. 

Kf Stoma  orarii 

KystODiectomio. 

H.    ^1 

SS 

5  10  88. 

taieh. 

Kystoma  oTarü   mj-xoido»    ^lando- 
lato ,    Prosalpini    »treptoooooica 
deitra  in   »irgino    po»t  tTpbnm, 
Nach  dem  Tjpbu»  hatte  nich  ein 
Abücess  im  üiib  gebildet,  «olcbor 
«chtiossliob    nach    dnm    RcRtam 
ddrchbrach.     üs    war    Seide   zu 
allen  l'ntorbindunKtn   und    eine 
(ortlaufanrlv   Peritoneal  naht  aus 
dOniisierSdirio  gerioninieD  worden. 
Langaubaltfude  Riteruug  in  den 
Bauolidcckeü. 

Kystoraeetomio, 
Salpiiigo-Oopbor- 
eetomia  d  extra. 

H.    ^1 

66 

ftlO.88. 

DiSl 

PyoMlpiui  deitra  von  der  OrSsse 
einer  Sl»iiii<;ataii8t.   Ginreissen  d. 
Eitenaekci  und  Ueberlliessen  In 
die  lUuobliSble.    Die  Untersueb. 
d<s  Kiter*  ergiabt  eigentliDiiiUche 
Kapäeicoeeen       (Pränkersobe 
PiirämoDieeoooen)    Forttauf  ende 
Pariionealcabt  aus  Seide.    In  d. 

Salpiuge  Oopbor- 

uetomie. 

H.  H 

1 

2.  Woche  Aofbreehen  einer  FisteL 

i 

^^^^^^^^^^^^              üaberaieht  der  tApvotomlMn.                                  89         ^^^^H 

r 

D»tua 

MtlDfl 

Art  der  Crfschwuliit 

Operation 

^H    ^ 

6.  lasa. 

H. 

KjBtonu  orani  papilläre,  intnliga- 
meotär  TeraMhaea,  Am  u  oMit 
eutirpirt    werden    luiin,    Aar 
•ehaben   der  Innenwaad,    Dnin 
DMh  dem  DDUct**<  Ttrn^sa. 

^^H 

^^      66 

9  10.  88. 

H. 

Utoriu  CAToinoniatMiu   in   6.  Vo- 
DAt  der  Sebwangench&il.    ^ehoa 
pablicirt   in  C<ntrmlbl.  L  Qya. 
18S9.  p    196. 

KAiveraobnilt, 
oombiiiirl,  mit 

Totale  »tirpattoii 
dei  Utomi. 

^^^1 

^H    ™ 

19.  tO.  88 

Kfi. 

Kitffnns  «cR«»  (ortUofmdor  tcr- 
»cnkUT  N»ht  de*  I'«riloD«un)  mit 
Scido- 

Krxtoniectomia 
daplet. 

^^H 

^V       70 

12  10.88. 

Seil. 

Pjolklpins  sinistr«. 

Skipingo  Oopbor- 
ectonia  uniUt. 

^^H 

^1       71 

SC.  10. 88. 

K. 

Hyoma  attri. 

Hjronwotoai,    und 
Butirpatioii  der 
b«id(o  kf  Rtomat. 
entart.  Onricn. 

^^H 

^m    n 

98. 10.  88 

Bu> 

Kystoma  dwiBoidts  orarii. 

Kystomeotomie, 

^H 

^B      78 

S7. 10  88. 

K 

PyDaalpini  dnplei,   belum  In  der 
BeeoDTaleaoeu  dM  schwere  ka- 
t&rrhalisebe  PiiMiinoiil«. 

Salpingo-  Oophor 
eotomia  dupl«i. 

^^H 

^B       74 

87.  10  88 

Kor. 

Pfontlpinx  daplex. 

8*lptiuo-0opber- 
eounnte. 

^^H 

^1       7b 

38. 10. 88- 

Md. 

Hroma  at«ti. 

HyoDi«etoa)ie. 

^^^1 

^H      7ff 

2.  U.Se      »40. 

I'uliUcirl  Areh  t.  Q    Bi.  XXZVU, 

p.  88. 
CarviBoma  cxuii 

lUiaerwehnitt 

^^^1 

^1       77 

8  11.88 

Sebw. 

ProbeaduriH. 

^^H 

H     7a 

8.11.88. 

Z. 

Pforalplni   und    Betredeiio   nUri 

Salpinito-Oophof- 
eot.  biUtoralis. 

^^H 

fiiata,  VentFofixatlo. 

^^^^H 

H       7» 

17. 11.  88. 

K. 

Allgcmoine  TaberknloM   de*  Peri- 
toneum. 

RaarhAcbnitt. 

^^H 

^1      80 

1»  11  88 

Preu. 

ParCidloRxeitrioD,  Aiukratsnngniicl 
Ucbcmähan2   einer  veijavehteD 
und    (ibcrall    fett  verwäduenea 
DtrmoidcTxt«.     Tcmenkmig   dm 
GuiMD    ohna  DraiiuM,    Ditaw 
Oormoid   halt«  bei   der  Oebnrt 

Donnoid-Ansscha- 
bong. 

^^1 

^^^^^M 

^^^^H 

die  Perf<H«tiOD  de«  Kinde«  noth- 

^^^^1 

woodjg  gemacht. 

^^^^1 

^1       81 

38.11.88. 

Rom. 

M]roin&  ateri. 

Kfemeetomie. 

^^H 

^H      82 

».  Vi.  88 

W. 

IVonIpim  duplex. 

Salpingo-Oophor- 
ect.  bilatenliü. 

^^^1 

^H        88 

b.  12.  88. 

K. 

RctcoOeiio  uWi.  [»stui);  Ton  i>ori' 
ifictritiwbDn     Nwb«u.       Nähte 
duroh  den  Fundiu  ul«ri. 

Venlr»Gx[ition. 

^^H 

^B      M 

lt.  l)e.88. 

Schi. 

Kj^itoma  onni  (landnlare. 

HjHtomcotomie,. 

^1 

^H       86 

18, 12. 88. 

U. 

«yomn    nteri.      Keine    Spar    ron 
Kitcmnx 

Mjromcotomie- 

^M 

^        88 

17.  I£.  88. 

Seh, 

Arch.  (   rijTiik.  XXXVti,  p,  m. 

Kaiserschnitt. 

^1 

L             87 

19. 12. 88. 

Q. 

Kystoma  otmü  myiaidM   gUnda- 
lare    mit    Stieldrebong ,     hohes 
Ftrbor,  Abfall  der  Temperatar. 

Kj'sliimeotomiti, 

^^H 

^^      88 

38. 12  88. 

0. 

Kystome  ov&rii  myioldes  glaiidul. 

Kyst«meotomfe. 

^^H 

L             88 

84.  IS.  68. 

Str. 

Kjsluuit  oiriuü  myioiden   glauduJ. 

Ks  slumeetomie. 

^M 

^K       80 

M.12.B8. 

E. 

K)  Stoma  orarii  glaudulare. 

Kyatomflctvoiie. 

.^^H 

^1       81 

86. 13.  88. 

L 

?. 

Arch.  f  fljnilt.  IXXVII,  p.  78. 

„.. 

^^M 

Ilobwiichl  tt«t  [.«psrotomjeeii.                                              ^H 

^^H 

DatUi 

NUM 

Art  der  GwdiiniUt 

Operatien          ^ 

^^H 

»19.88 

B. 

SMMMk   «VArii    b«i    «ioam    gisi 

JttlUKli  lliLdob«n  rbD  'i2  Jihtm. 

PfMUfin  deitrk,  S&lpingitig  nn- 

Frobeeohnitt 

t 

^^^1 

a.L89 

B. 

?a)piDgo-Ue[>bor- 

n. 

doM  pimil«nU. 
(UiMnekutu,  pabliein  Aiob.  1.  G. 

ectomie. 

^^^H 

18. 1  89. 

W. 

Kind   und  Hutler 

n 

-XXXVII.  p   74. 

geiund. 

^^^1              M 

H. 

Smoddm  uteri. 

Probewbnitt. 

t 

^^^B              M  ,  15.  1.  89. 

T. 

Kystoca»  orarü  gl&ndgl&re. 

Kj'stiimoetomie. 

H. 

^^^H              Vt    IM.  8» 

B^ 

K>iitoai»  OTarii  dermoiite» .  geator- 

Kptomeotomie 

t 

Rmilie 

ben  »n  ttlarrhal    Potumonie 

^^H 

16. 1.8S. 

Fr   Dr. 
R. 
R. 

foreinoma  p«ritonei. 

Probeachnitt. 

H. 

^^H 

1»  1.89. 

pYr^j^pitii  biUter»tu,  linke  plfttxte 

Sal['ingo  -  Oophor- 

U. 

^^^^^H 

bei  i.  IMattg  »a*  d.  BhIeod. 

ectomic. 

^^^K^      100 

».  1:  89. 

0. 

Sitr>Dl«riogr«vi>lität,  mit  vetjjweh- 
tem  KruobtHck,  icbon  kun  be- 
ricbtet   in    der  (icielluchaft   für 
(loburttbülFe,  Centr»lbL  £  (ij^n. 
1889,  p.  &M. 

Laparotomie 

U 

^^H         101 

26  I  SD. 

W. 

Publicirt  Arch.  (.  U}niUc.  XXXVII. 
Mxonu  Dteri 

Kai«cntohDitt. 

H. 

^^^B 

2.  ü.  89. 

A. 

Hyoaeetctnie. 

U. 

^^H 

H.8,89. 

W. 

HMinatoMlpinx    bilat«r)Lli« ,    Peri- 

Satpingo-Oepbor-  j  H.           | 

Oophoritis. 

ectMoie. 

^^^^      IM 

8.  2.  69. 

K. 

KystoiDA  ovnrii  vnreitcrl,  Ponoopho- 
riti».       Schwere      k»t»rrha]iiiobc 
PDeumonic,  »usgedchntcs  Haut, 
empb^cem    Rtn    Ifnls    nnd     den 
Wangen,    ttasgegengen    von   d«r 
Longen  witrael. 

Kystomeotomio. 

n. 

^^^^^     10» 

IS  8.89 

r. 

I>ablieirt  Areh.  f.  Gjnik.  XXXVn, 

p   77. 
Hj'oma  uteri,  Intrftligamentlre  Der- 

Kaiserachnitt. 

B. 

^^H 

IS.  3  88, 

N 

Uyomectomie. 

n. 

moHejate  dw  Hnkeii  Onriam. 

^^^1             107 

19. 3. 89. 

N. 

Ov«rium    m   einer  KiterbShIe    ge- 
«orden. 

Salplngo-Oophor- 

eotomie. 

M. 

^^^H 

1».  9  89. 

Sch- 

HurontoMlpini. 

Salpingo-Oophor- 

eot.  bi lateralis 

n. 

^^^1 

30  2  89. 

\). 

Mj-ema  Dt«ri. 

Mj-omcotomie 

u. 

^^H             HO 

äO.  8. 89 

L 

Pj' OH  10  DI. 

Salpingo-Ociphor- 
octomio. 

u. 

^^^B         111 

86.8  8». 

Sobm. 

HitemAtovkriain  Ijnki    und  Uyiiro- 
»Ipinx  bilttemtiR 

Satpingo .  Oophor- 
octuroio. 

H. 

^^H             118 

86. 8. 89. 

£«nn. 

Ii)rtt«ma  onrii  unilocularc  nUndu- 
lue ,      (relbeireglieher     Tumor, 
le  lebte   OpentloD-    Tuborcaläso 
Pueumonie. 

Kygtomeatomie. 

t 

^^^1               IIB 

28.8.89. 

Sabal. 

KjUamu  ovsril  gUodulare. 

Kfstoineetomie. 

H. 

^^^1             114 

1.4  88. 

(ir. 

Heematoma  evaril    mit   geplatzter 
Cytte,  Riasstelle  bltitele  noch. 

Salpingo  Oophot- 
eet.  bilateralie. 

a. 

^^^B           ijß 

8  4  89 

SchO. 

Salpiniitia,    iiAChdeiii    xuerst    nur 
eine  Tube  und  Övarium  entfernt 
worden  war,  ilai  «weite   danach 
aber  auch  noch  erkrankte. 

Salpingo  ■  Oopbor- 
eetomie. 

H. 

^^^1          iie 

2.4.88 

Fr.  iJ. 

Salpingitli. 

Salpingo.  Oopbor- 

octemie. 

H. 

^^^1             117 

B.4  89. 

Sobn. 

SalpioKltla,  Perioopboritb. 

Salpingo -Oofibor 

B. 

^^^B 

1   eotoinie.             1              1 

^^^^^^^^^^^^^             tTcb«nioht  Am  Lip&rotootfMD,                                     41                    ^^M 

Ho. 

Datum 

Nunc 

1 

Art  de.*  Ueiehiruliit 

Operation 

^^H 

118 

17.4  89. 

MS- 

Orariftltomor,    mit    StieldrthaDg, 
Kystome  darmoldea. 

Kyatomectomle 

^H 

119 

83  4  89. 

■B. 

l'yoä&lpini    and  Pannlpiopti«  ox 
puarp«tio  streptoooockk. 

Salpingo  Oaphor 

^^1 

eetomie. 

^^^^^1 

tao 

3. 6.  89. 

Ptoff. 

SUpiogitla  beidmalto,   OwiaUb- 

•OMM. 

SaipiofO'  Oopbor- 
ectomie 

^^H 

181 

8  &  89. 

W««. 

CTtten  d*8  0«riau  ond  Perioopll*- 
rilii  beidtrutiita. 

Salping«  Oophor 
•et«mie. 

^^1 

in 

W«L 

Fibroma  utefi. 

KjoBohfalMMt. 

^1 

138 

11.&  ao. 

M. 

Hfoma  uteri. 

UroBMtomlft. 

^H 

lU 

11.  &  m. 

Wbi. 

SÄlpingiti«. 

8>lplii9Mtoni& 
nmUtanUa. 

^1 

1S6 

> 

18  »  89. 

Qo». 

KyntomA  ovarii  gluidulare,    <*eg«Il 
üiug'-'d  ehiitarVnrv&obauij^Hiibiabt 
XU  flntfeinttn.      Wurde    erdl&iet, 
nnttearle    Idwoi   Inlt^L      De»- 
wegan  wird  ron  der  Kxstirpatioo 
nbsaiebeo. 

^1 

126 

85  0. 80. 

Um. 

Kyitoma  ovarii  dernoldas. 

KritAueelomio. 

^^1 

187 

27  h  68. 

.1.\ 

P)nMlpinx  bilktemU*. 

Stlpiiuo  -  Oopbor- 
ect    bilaterslia. 

^^H 

^^^^^1 

188 

1 

39.fi  8ti. 

KB. 

Mfftma   uteri,    «ebr    fette    Baueb- 
deekpn,    Kiteniug  in  läminlliob. 
Stich kanälon,  nachdem  die  Ten- 
poraturen  der   onteii   S  Tage  p. 
0.    fellitvidig    normal    gewMea 
waren.     .^usdrQctieii    dea   Biter* 
ans   den    SticbkanÄlen      Darauf 
rapider  Tarfall  unri  Tod.  Kf  wu 
Biter   aus   den  9naehdeekcn  in 
die  Baacbböhlo  Rofloaaen.    .Stint 
gaiu  eiterfrei. 

Myoraobfatereot. 

^1 

189 

K.e.89. 

u. 

Kystoma  oiarii  myioidea  glandnl. 

KT^temectomia 
daplei. 

^^H 

180 

G.e.88i 

ri«i. 

Kratoma  oTarll  myioidea    Rlandal. 

Kj^itomectemia 

duplei. 

^^H 

181 

S  S.89. 

D. 

Kystona  oniU  atn  ,  ProMlpiniaiti., 
Salpingltif  deitra. 

Ri.itirpation    der 

AnhaugemititUR- 
nnbme  d.  recbten 
Eientockes 

^1 

1         US 

a6.e9. 

G. 

Betruflexio   at«Ti.   die  doroh  kein 
I'eoMT  geballen  «ird. 

Ventrofliatioo. 

^1 

H  ISS 

33.0.8% 

8. 

Onrialkjatom  myioidea  glanduläre. 

Kyatomoctomie. 

^1 

H    184 

36.  e  8&. 

SefaL 

Cffie  de«   liuken  Ovanum,    l'eri- 

Salpingo  -  Oophor 
eot    bilateral ia. 

^H 

■ 

Mpboriti»  cbrnnica,  Koleiition  d. 

^^^^^M 

■ 

GiurMhen  t'ullikel,    Degenerat. 

^^^^1 

■ 

de«    teobten    OToriom,    Hydro- 

^^^^1 

■ 

i&lpint  deitu 

^^H 

1» 

36.  6. 80. 

Wolf. 

PjMAlpinx 

Salpingo  -  Oophnr- 
uctomie. 

^1 

ISA 

3«  0.  69. 

fUrt. 

Toborculosc  de«  Peritoneum 

liauchHchnitt 

^^H 

137 

27.  t5.  89 

B 

Mvoma    uteri,    das    wogen    maanr- 
feater  VemacbBon^on  im  Becken 
niobt  zu  eiatirpiTeo  war. 

Kutration. 

^^H 

188 

89  6.89. 

Gl. 

Ponwftbrende  Scbmerien   mit   der     Kaatration. 

^^H 

Penode  aultrotend. 

^^H 

1S9     1.  7  89. 

V. 

Kjatoma   »«»rii  mvioidet    gtandu- 

K}  »tomeototoie. 

^M 

^m 

Ure. 

2 

^^1 

üebnsiolit  der  Leparotoinieeni^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

N.lino 

Art  der  Gesohmiht 

Operation 

1 

^^H 

1  7  89. 

Ua 

CfBtfts  oDtArtetes    linkos  Otmiudi. 
otn  Tboil  desselben  zurQekgolu- 
aeo,  Tobe  verscblossen,  verdickt 
gcfuDdcn. 

Salpingo  Oophor- 

eotomie 

H. 
H 

^H              ui 

1.  7  80. 

Hei. 

Mutter  und  Kind  icesund,  pablicirt 

KaisertefauiU. 

Äfoh,  f.  (Jjn.  XXXVII,  p,  79 

^H                ua 

6.  T  89, 

Lieik. 

Kj'gtoinii  OT&rii  gluidulare 

Kj'stotoeclomie 

H. 

^H                       118 

)^  T  89. 

H«ir 

Kfstoma  (i?arii  nyioidea  glaodul. 

Kyalomootümie. 

U. 

^1                tu 

10  7.  89. 

Siwrl 

Myoms  uteri. 

Hy'.imealomju. 

U. 

^H                US 

10  7,  89. 

Hör. 

So   allseitig    und   xant    str&ff   im 
Beotieii     verwaehsenea     Mvom» 
uteri.    Am»    ex    nicbt    «olfernt 
werden  kann. 

Prolietiobuilt 

a 

^B                          146 

18.  7. 8». 

Hur. 

Betnln  lin«ae  albae 

AnfrisohuDg    und 

Naht. 

u 

^m               ui 

15.7.69 

Zi«r. 

SnbierSs  entwickelte!,  allseitig  ver- 
waohmncN  Kyota  des  Uterus. 

Eaucleation     aus 
dem  Heokeoiell- 
iewabü ,      wobei 

+ 

loi  der  Blubitil-                 fl 

lung    eiue    Um- '                1 

vteobungd.  Unk.                 | 

Ureter  traf. 

^M 

90  7.89. 

Tbl. 

PfoMlpini  biUteratia. 

SaliiiDKO-Oophor- 
eot.  duplet. 

H 

^M                     149 

32. 7  SO. 

N«a. 

r'yaselpioi  doplei.  links  Hydrup» 
rotllcnlorQm. 

Salpingo  -  Oopbor- 
oEtomio. 

H. 

^M 

1. 10.  S9. 

II  em 

Ejetüma  oiarii  mj-ioidsH  glandul. 

KystumooComio. 

U. 

^M               i&i 

fl.  10.  8». 

.loat. 

H)~droialpioi. 

Sftlpingolomie. 

H. 

^M                     162 

8.  10  89. 

D«ut 

ü)  droMipini,  Salpingctomie. 

Salpingotomio, 
roohtes  OTarioro 
KU  rückte  liuson. 

H. 

^1 

7  10.  Ad. 

lUm, 

Retroflexio    uteri.    Anoäbung    des 

Fundus    uteri    au    die    rordurn 
Becken  wand. 

VentroHiatio. 

B 

^1 

T  10.89. 

Klee 

Unxtitlbare    lltutnngen   »ua  Bodo- 
motritiü,  die  allen  lange  (ortge- 
letxten  Dchand langen  ttotxten. 

Kastration. 

R. 

^M             1» 

li.  lOi  09. 

Heier. 

Xaineriicbnitl  nacb  Porro  mit  Ver- 

Wegen    Onteoma- 

H.          ^ 

•enkunti    de»    5ti«ls ,    publicirt      lacie- 

rontr»lbl.  f.  «yn.  1880,    No.  2. 

^H 

29. 10. 89. 

Rngel 

PfoMlpini  duplex 

Salpingeetomia  bi- 
lateral., Oophor- 
ectqmia  dcitra. 

U. 

^H                   »7 

2.11.B». 

Bad. 

Uterusebrcinom    mit    fasten    Tor- 
«acbmiDgen  dos  Corpus  uttri  in 
DougUs'aahen  Raum. 

Totale  (xtirpation 
von   den  Uaueh- 
dccken  aa>  and 
Ton  unten. 

11 

^1 

5-  11  89. 

Di. 

Haematone  de*  Orariun) 

Oopboroctomia 
duplex. 

H. 

8.11.89 

Op. 

Verjauebte  Pfoaalpinx. 

Inciaion  von  den 
Bauchdecken  aus 
mit     Drainage 
nach  d.  Douglas. 

H. 

^M 

11.  11  89. 

■ 

Fr 

Uteruscareinom  mit  allsoitleenVer-    Tulaleistirpation 
waobsuugeu     Ks  eiiUtand  spHIer      des    Uterus  von 
ein«  BjMiutan«  Dünudarmll^tcl  u.      d.    BauohdeckeD 
eine  Bponlaue  bohe  Dlasetiflstel,  .    und  tuu  der  Va- 
die  (iah   beide    wieder   spontan  '    gina  aus. 
hUmmu.                                       1 

U. 

J 

ü«b«r«iebt  der  LaparoloinJHii. 


K». 

Dktnn      Harne 

Art  der  Oeiehwoliit 

Operation 

1 

16t 

10.  11. 88. 

QL 

W«g«n  hoftiger  iwriodiMh.Sehniere- 
urill«. 

Kaitration. 

H. 

lfi2 

20.  11.80 

KUeb.| 

HstiKDM    Corpus  -  Adenom,    Ver- 
wKliaaDg«n  d.  Utema  wie  oben 

TotaleistirpatioTi, 
Combi  nirt      von 
an  ton    ond    den 
Banchdeoken 
ans. 

H. 

IM 

KK  ii.es. 

Toa- 

PtiTitwritoiiitls.    SalpingtUe,  Peri- 
oophoritis,    Torllbergebcode  Er- 

Bcbeinangon  Ton  Ikua. 

Kistirpatio     tub. 
et  otarU  deit. 

U. 

1C4 

ti.  11.  SS. 

P. 

Mjomectoinie  b«i  «eben    bexlefaeit- 
der  Phlebitis, 

Hj'Omeelomle    ta 

t 

165 

ao,  11.89. 

G. 

Kyatoah  ovarli  myioidei  gliuidol 

Kyvtnmedomie. 

H. 

1Ü6 

S.  18  89 

Seh. 

M^otaa  Qteri,  fortwährende  Blatnn- 
geu,  bek&m  eine  aeptinohe  I'neu- 
monie  mit  CATemeobildg.,  lUllte 
sieh  Bis  luberealös  hfiAui.  Starb 
&n Ileus  alsdireuterTodciursMli«. 

MyomeetoMW. 

t 

IST 

&.  13. 89. 

SebB. 

Cbroniscbe  Sa1t>ingitiii,    Porioopho- 
ritU.  Sebmerzeu  ica  Leibe 

^alpingo  Oophor- 
«et.  duplex. 

H. 

1S8 

9  IS  89. 

W>« 

Tiunur  links   über   KiodikoprcroM, 

Iiiciiiuu  dei  Tumors,  «oniat  iMi 

a. 

eilt«  gf.as«  Ueugo    höchst  Obel* 

rieohendea  Kiten  entleert.  Ans- 

luaUQDg  der  EiterbiShIc  mit  der 

Cnrelte.    dünn   GammidrAinrohr 

Mob  der  Vasina  dorcbgestoesen. 

Dft  dve  rechte  Tobe  rerdickt  a 

voll    ffiter    ond   Ovuiam  dext. 

OTitüch  erkrankt  Ut,  1•e^l(^^  boido 
u|etng«n.    Incision  und  Dr«i- 

■•M  Att  linken  Tube  nach  der 

1» 

11.18.89. 

Pf. 

Mfooa  Btari,  II}»mectonte,  lange 
Bitemnc. 

Uynneetomic.         t 
14^.90 

170 

19  13.89 

Meai. 

Kjstoma  lig.  lata  einlstri. 

Kyftomnctomio. 

u. 

ni 

28.  13.  B9. 

Heb. 

P)  osalpioi. 

Oophnccctomio, 
Salpingeetomia 
bilateralia. 

a 

IT« 

28.  la.  8». 

Din 

KrGffnnne  der  Pfoialpiiu,  Entlee- 
rung des  Eiterv,   DrainoKe  noob 

H. 

der  Scheide. 

179 

81.  la.  80. 

Rod. 

Kaise nehmt t.  tarn  tweiten  Haie  an 
deneibeu  Fraa     Matter  n.  Kind 

lebend. 

H. 

174 

1.1  90 

C. 

Rttr.iatenDgraridität.      Starb    an 

Vorblutang  *u)  dem  Sa«k 

Laparotomie, 

t 

175 

14.  1  m. 

Tui. 

Kyitijma  oFsrii  mytoidcs   Blandal. 
Kystom»  nvnrii  und  Tobeiäaemat. 

Kyslomect^mio 

a. 

178 

IG.  1.90. 

0. 

Ky^tomnctomie. 

H. 

177 

16  l  90 

Hot, 

Kystome  oirarii  gUndnlare  bei  einer 
65j^rigen  decropiden  Frau,  daa 
lerdiebtig    war    auf   Caroiuoma 
orarii;  der   Tumui    leigto    slob 
bei  Mr  Operation  aU  gutartige« 
Ky Stoma  papitlaro. 

Kyslomcotomie. 

□. 

178 

18.1  90. 

Kol. 

Myoma  nteri. 

Kastration. 

H. 

179 

39.1  90 

Hfl. 

Syitona  otvii  mvioide«   flandol. 
mit  Stieldrebucg. 

Kyatomeet«aue 

H. 

^^H 

■ 

Deberiiobt  dar  LtparatomiMo. 

^^ 

^^H 

Dl  tarn 

Name 

Art  4er  Getohwutit 

Operatiou 

^^K 

86.  1.  90. 

Zw. 

PjOS^lpini.    die  Kf*nkf    hnklijcii, 
auf  Tnbcroaloso  TcHünhiin,  bo- 
ham   eine    katarrhal  )3<'bc   Pneu- 
monie,  gcnM  batd 

Salpinao-Onphor- 
eotomio. 

H. 

^^H               181 

Bl.  1.90. 

B. 

K)  Stoma    ovarii    glanduläre     mit 
Slleldrebuog 

Kystomoctomic. 

U. 

^^^ 

8t.  1  00. 

T. 

Pyosalpini. 

Salpingo-Oopber- 
eetomie. 

U. 

^1 

1. 8.  00. 

Gl 

Colloid-K]r»tomAeT&riioderPwudo- 
Mjrxoma  onrU 

Krstomei^mia 
anilat«iatis. 

H. 

^B 

4.8.00 

St. 

Pfesalpini 

Salpingo  ■  Oophor- 

eetomie. 

H. 

^H^              18» 

6.2.90 

B. 

Rvdrotgilpinx. 

Salpingotomie. 

U. 

^^^B 

18. 8.  M) 

St. 

Pedodisobo  Sohmoriari,  Hptoric. 

EadtratioD. 

U 

^^H             IST 

18. 8.  00. 

Soh 

Tubcrcuioso  di;s  Peritoneum 

Bauchachnitt. 

H. 

^^H 

1«.  8.  00. 

w. 

Pyosstpinx    bilstcralin    acutinsim«, 
GoDOeoceon    gerundon ,      l'boto- 
gramm. 

Salpingo- Oophor- 
uoUiBila. 

U. 

^^^1         lee 

ae  8  00 

Scbm. 

Pyosatpini  chronica. 

Salpinge-Oophor- 

eetomie. 

11. 

^^^H 

aa  a.  oo. 

Th. 

K]ritam&  oTarli  mj-ioides    glandal. 

Kysloneetomlo. 

H. 

^^HP         t^i 

2S  t  oo. 

Sehtin 

K}»toma  orarii  uytoidos    gUndttl 

Kystom  eetomie. 

U. 

^^H 

84.8.00. 

Sol. 

Ujoma  uUri 

Myomohy  Ster- 
eo Umie. 

H. 

^^H 

2b  a.  90, 

Ko. 

Myoma  atori. 

Hyomofajstar- 
eetemie. 

U. 

^^H 

87.  a.  90. 

Meb. 

Uyoma  nUri. 

ÜTOmobyater- 
ectomie 

a. 

^^^^        im 

4.8.00, 

Ste. 

Retrofleiin  uteri  fiuU. 

Ventrefttatio 

uteri. 

H. 

^^^^b       19S 

».  B.  90. 

Ni. 

AcotoT  Pyoialpini. 

Salpingo  •  Oophor- 
ectomle. 

H. 

^^^F 

a8.90. 

E. 

Kystom  oTarii  myioi'les 

Kystomectomi«. 

H. 

^^^M 

11.8.90. 

W 

Tuberculoie  den  Peritooeam. 

Laparotomie. 

H. 

^^^M 

1».  8. 00, 

.1. 

llaematooeU 

Awr&nmong  und 
Drsioage     nach 
der  Scheide. 

I(. 

^^H 

ai.  8. 90. 

G. 

Hin  in  Wochenbett  in  Verjauchung 

Qbeizeg'uigenM  tUeru^myom 
Im  SecKenboden  Itborall  vernachHe- 

Myomeotomiu. 

„ 

^^H 

81. 8. 90. 

R. 

Kyütumeeloml«. 

B.           1 

nes  Orarialkystont. 

1 

^^B                808 

20  8.  W. 

G. 

87  Pld.  soh"cro8,    intraligament&r 
entwickeltoi  ßleMnmyem. 

Knueloation     aus 
dem  äflokeiiiell. 
gawube  und  ily- 
stcrootomie. 

1 

^H             aos 

a.  4.  90. 

a 

IntnUiifainenU]-    eDtaiolcelUti    und 
reohta      ddiob      Verwaehxungen 
fitittu  Myom. 

Hystero  ■  Myom- 
eetomie. 

5 

^^L                  SM 

W.  4.  00 

Bok 

KibroiDa    ovarii ,    Anwendung    des 
mit  xterili)irt«m  Oel  getränkten 
Sebwamme«. 

Ovariot.     tibrom- 
cetomie ,     septi- 
seht  Peritonitii. 

1 

^H                    206 

8«.  4. 90. 

Ri*. 

Carcinoma  orarü. 

Orario  -  Rjjtom- 

eetomie 

s. 

^1                    206 

80.  4.  00. 

W. 

Verjaoehtcs  Ovarici  k^Htom 

Ktfiflnuns,  Bntlee- 
rang,   Drainage. 

H. 

^^ 

80.4.90 

B 

K^fUna  ovarii  glandnlare. 

Kyitomeotomia 
deitra.    Salpiog- 

U. 

^^^^K 

^^fl 

^^^k 

^ 

^B. 

eelomia  bilat. 

J 

Dflbanloht  d«r  LapuntomlMD. 


45 


Mft. 

Datom 

Nun« 

Art  der  a«sabinilit 

Optntion 

i 

WIR 

1.  B.  90. 

T. 

iBoitos. 

ProbesohnitL 

H. 

909 

1.  B.  eo. 

K. 

Caninoina  omü 

Orario  -  Kystom- 
Mtomia  bilat 

H. 

810 

9.5.90. 

B. 

P^osalpini. 

Salpingeatonia 
bilat,     Oophor- 
esi  deitr. 

H. 

911 

».  e.  90. 

H. 

PjOMlpingitis. 

SalpingMtomia 
bilatcr. ,  Oophor- 
eotomia  dext 

H. 

913 

10.  B.  90. 

L. 

Ef  itotu  OTtmi  glandDlan. 

Kratomeetomie, 
Besection  de« 
sweitra  Orar. 

H. 

S18 

10.  &.9a 

K. 

Pfoaalpinx. 

Salpingeotomia 
bilatü.,  Oophor- 
eetomia  dost. 

«i 

IB.  B.  eo 

Kam. 

PyoMlpini. 

Salpingo-Oophor- 
eetomia  bilat. 

H. 

21S 

16.  B.  90. 

N. 

Hfdroulpiiu. 

Salpingo-Oopbor- 
ect.  nniatra, 
Oophonot  part. 
dert. 

fi. 

916 

16. 5. 90. 

E. 

Pfoulpini. 

SalpingMtomie, 
Oophorektomie. 

B. 

SIT 

IT.  6.90. 

H. 

Pronlpinx. 

Salpingaotomie, 
Oophoreetomia 
dnplei. 

H. 

«IS 

17.5  90. 

Sehn. 

Pyoulpinz. 

Salpinf  0  -  Oophor. 
eetoiäe. 

El. 

919 

90.6  90. 

Q 

C&roinoiiu    atsri.      Gnnditms   T. 
meiuiniB  openbüe. 

Combinirte  Total- 
eutirpation  toh 
der  Tagina  and 
Ten    oHn    her, 
starb  an   lepti- 
scher   Peritonit. 

t 

990 

91.  6.  90. 

B. 

Mjroma  ntsri. 

Hrsteromfomeet. 

II. 

991 

26.  6. 90. 

B. 

ETstoma  oTuii. 

Kystomeatomie. 

B. 

992 

28.  6. 90. 

Wei. 

UjdnMklpint. 

Salpingotomie. 

II. 

228 

29.  5.  90. 

Bar. 

924 

2  6.90. 

Pr. 

Bisa  Crattne  mit   hoobgradig  ver- 
engtem    Beoken       KSrpe^rSsBe 
113  om,  Sp.  19,6,  Ct.  90,25,  Tr. 
36,  C.  e.  16,0,  C.  o.  9,0,  G.  d.  7,0 
gBmeBHn ,    mittelgroues    Kind. 
Eklampsie  and    grosse   Oedeme. 
Die  WSchnerin  starb  nnabbängig 
TOm  Eaiaenobnitt  an  Nephritis. 

Saisersohnitt. 

936 

4  6.90. 

Eng. 

Kfstoma  ovarii  glaodalare. 

KjrstomeBtomia 

bilateral  U. 

H. 

996 

14  6.  90. 

H. 

Hasch  «aohseades  llfoma  ateri. 

Hjomeotomie. 

H. 

997 

19.6  90 

En. 

Behinoeoeooi    hepatis,    AoutopfeD 
mit  Jodoformgue. 

Lisen     des    tot- 
waohaen.  Sackes, 
ErSffnnng     des- 
selben nnd  Ein- 
nlhen     in     die 
Baaabminde. 

H 

298 

20  e  90. 

KI. 

Tor  5  Jahren  InfectioD    in    einem 
Wochenbett,  seitdem  krank.  Sal- 
pingitia    intarstitiatis ,    Strepto- 
coeoen,  Prosalpini. 

Salpingeotomia 
bilateralis, 
Oapboreetomia 
deitra,Teiitro&x. 

B. 

^^v 

Debersioht  der  Laparotomieen. 

^■^ 

^^H 

Dktnm 

Nftme 

Art  der  Iruebmilit 

Operation 

i 

^^^L 

aO.  6.  90. 

Geh. 

OrftTlditu  eitraatonna. 

Laparotonie 

H. 

^^^H 

21. 6.  M. 

H. 

Tabtroalosis  peritonti. 

Laparotomie,  Ein- 
pudern  TOD    Jo- 
doform. 

fi. 

^^H 

24.  6.  90. 

N. 

Pyoi&t  \i\at  streptococoioa  puerpenl. 
sinlfitn,  S&lpingitis  toUtstlti&lis 

ilissemiiiaU. 

Salpingeotomia 

siniatra. 

"4 

^^H 

87.  6.  90 

K. 

CareiDoma  atari. 

Totaleutirpati'> 
uteri  per  lapar. 
et  per  vsginao. 

tr.        ■ 

^^^H 

2S,  9. 90. 

Kr. 

Pyoutpinx.      Nähere«     vergleiche 
anter  den  Pjroulpinxoperationen, 

Salpingo-OopboT- 
eet.  deitra. 
Salpingotomia 
nnistra. 

4 

^^H 

1.  7.  90, 

Sehm. 

Kystome  ovftrij  gUnduian. 

Kystonectomie. 

H. 

^^^1 

a.  7.  90. 

Bfttt. 

PfOMlptU. 

Salpingn-Oophor- 
eot    bilateral. 

H- 

^^H 

».  7.  90. 

stci. 

Allgemein  verengte«,  plitt  rtuohi- 

tisches  Becken  hAohvten  Grade«, 
Kind  nnd  Hnttor  lebend. 

Kaiseraehnitt. 

H. 

^^^1            28T     9. 7.  60. 

Vott. 

pMorwrU!  Cyste. 

Kyatnmeotomie. 

H. 

^^^P            988 

9  7.90, 

Pran. 

KyttoDU  OTarii  glanduläre. 

Kyatomootemie. 

a. 

^^V             23» 

10. 7. 90. 

Hoffm. 

E»    «ar    hier    Grnviditiu    tubaria 
dia;^D<wticirt  nnd  wurden  Chorion- 
eotten  nachher  eo fanden. 

PjoMlpinx  goDOrrEolca. 

Salpingeotemie. 

H. 

^^^H 

14.  7.  90, 

S«. 

Salpingeotomiabi- 
lat..    Oopboreot. 
•iniatra. 

H. 

4 

^^^1 

11.  7,  90. 

II  &o 

Hyona  ut«ri. 

Hyatero-  Mjoraeo- 
temle. 

u. 

^^^1 

19.7  90. 

Oe. 

Kyjitoma  ovarit. 

Kvatomeetomia 
ileit .    Salpingo- 

u. 

Oopboreot.  s!n, 

^^H 

22.  T.  90. 

KQ 

Pjoüalpiui. 

Salpiogo  -  Oopbor- 
ectomie. 

H. 

^^V 

SA.  7.  90. 

— 

BettoBexio  nterl  tti&ta 

VentreGtalion 

H. 

^v 

28.7.90. 

Pril 

Myom«    uteri,    welohtts   Inc&TOSr«- 
lioDKcricbuiiiungen  der  Blue  b«- 
dingte. 

Hystero-HyoniBe- 
tomie. 

n. 

^1             aw 

SO.  7.  90. 

Schnei 

Kyatomn  ovarü  glanduläre. 

Kystomeetomie. 

B. 

^M 

2.9.90. 

Sohmi 

Uyona  uteri. 

B)r»tero-MyO!oeo- 

tomie. 

n. 

^^^m 

2.9.90. 

Tem. 

Myoma  uteri. 

HyiteroMyomoo- 

:■ 

^^B 

&8.90 

1 

Carcinom*  perltonei. 

tomie. 
Inoisio      eiplora- 

tiva. 

^^m           «w 

u.8.go. 

— . 

Matter  und  Kind  lebend. 

Kaisenobnitt. 

H. 

^^K 

10. 9  90. 

Zifl 

Kyttoma  or.vii  glnnd. 

Ryatomoclomii;, 

H. 

^^K          *^* 

18.  9. 90. 

Lo. 

Kystoma  nvarii  gland. 

Kjstomee  tomie. 

II. 

^^H 

18.9. 90. 

Kl. 

Uyoma  uteri 

Hyitero  ■  Hyomec- 
tomie. 

H. 

^V^               364 

81.  9.  «K 

Boln. 

GraviditM  In  THI.  Monat.  Hyonia 

Hyomeotomie. 

H. 

^^H 

uteri. 

^H                    266 

80.9  90. 

Tbi«. 

lUtroOeiio  al«n  ßiata.    Lüsung  d. 
Adh&sionan. 

Von'ra&xation. 

H, 

^^^^ 

SO.  9.  »0. 

Ki. 

Bngc*  Reoken.     Matter    and  Kind 

lebend- 

Kaineriehnitt 

H. 

^^HF             367 

94  ia90. 

Fi. 

1. 

Uyttoina  ovarii  gUodalar«. 

Kyvtomcctomie. 

H. 

J 

Debenicbt  dar  LaptratOfaieNi.                                 '47                   ^^M 

Ho.      Datum 

Nuna 

Art  der  fitMbnlit 

Operatie» 

1 

2tM 

S5.  10. 9a 

W» 

My:-!!)«  utari. 

Uyitere-UfOBeo' 
tomia. 

^1 

860 

87. 10. 90. 

lU. 

Pytti&lpini. 

Salpinge-Oopber- 
eetomie. 

^1 

960 

80.10.90 

— 

Kjatouft  OTvU  sUadulua. 
Bxtruilaring7»Tidität,   Plaken  dn 

Kyst«in«etoDiie. 

^1 

Ml 

4.11.90. 

Jaik. 

laaparotaiDM. 

^H 

flMkaa,  Ulm  in  der  BMiefehSblo 

^^^H 

rertirtitat,  Sittirrfttioa  d.  SMkt« 

^^^H 

und  ReinigaD  d«r  ÜMwUitUa. 

^^^^1 

268 

6. 11  90. 

^ 

P^onlpini 

Stlpingo  Oopbor- 
aeunie 

^H 

WM 

18.  11.  BO. 

Gita. 

1'yoiatpinxiti», 

Salpingtctumie. 

^1 

Mi 

17.11  »0,    He. 

Eogen  BeokoD,    Ugttor    und    Kind 

KaiHnohnltt. 

^M 

lebend. 

^^H 

au 

90.  it.aa 

P. 

XfOnlS  uteri 

ny»t«TO-Kydnee- 
tomie. 

^M 

MA 

96.11.90. 

Bier. 

PyoMltloi 

Salpingo '  Oopbor- 
ectomie. 

^1 

sier  26. 1  i.  80 

He. 

Pyculpini,  RetroCeiio  uteri  S»tft 

Salpinge-Oopbor- 
eotomie. 
VeatroBxatia. 

^1 

968  so  U  90. 

■^ 

Kagf*  Becken,    Uatter    ond    Kind 
lebend 

Kalservehnitt 

^^1 

,         26» 

6-18  90 

U. 

PyosftJpingiti». 

Saljiugo-OepbM- 

eetomie 

^^H 

870 

8. 18. 9a 

B 

Kretom»  oratii. 

KystomcCtomie. 

^^H 

871 

8. 19. 90. 

Op 

Uyiw»  otari 

H  yameetumie,  Ka- 
stration. 

^^H 

979 

B.I9  90. 

Ha 

Pfonlpini. 

Salpingo -Oopbor' 
eotomio. 

^H 

978 

e.19.90.'    06. 

KngM  Becken,    Hulter   nnd    Rind 

lebend. 

Kniierscbnitt. 

^^H 

974 

ll.19.ea    Neu. 

f'ipiUüreareinoinA    tnbw.      aeota, 
Kyoma  utart 

Hystero-Myomeo' 
tomie. 

^^H 

970 

IS.  IS  90  1    Ha 

Uyoma  uteri    mit    KinklenmunKi- 

Kyomectonie. 

^^H 

erKaheinnnKen  nnd  lUuterat  bef 

^^^^H 

tigen  Blutungen. 

^^H 

87(S 

16- 12  90. 

Uj-d  rosalpin  X. 

Salpingotomie- 

^1 

877 

22.  12  90. 

Kl. 

Vorjaanbte  TubO'OnrMlajnl«. 

Salpingo-Oopbor. 

SyttointotoBie. 

BiplorattT  •  Incl- 

^^1 

978 

14. 1.  Ol 

Ha. 

Cftranoma  omcnti  at  masaDterii. 

^^1 

ItMI. 

^^^^^1 

378 

16  1.91. 

U. 

Kyitoma  ovarii 

Kjat^mtctomia. 

^^H 

aeo 

16.  l.Sl. 

Wc 

Eyetoma  ovarii  iooperabile.  KnilT* 
nung  Ton  obeo,    Ütainagc  nach 
dem    Doaalaa,    Vemäliea   geg;«) 
die  Baacbhöhle  bin. 

Inobien   Q.   ürai- 
naga. 

^1 

^^^M 

981 

17. 1.  91- 

Waid. 

Kystoms  ovarii. 

Kyetomectomie. 

^H 

888 

17  1.91. 

GS 

Taberculuee  des  I'eritoDeum 

Inoislon, 

^H 

888 

IT.  1.01 

Ha. 

Carcitioma    port.    vaginatin     opera- 
bile   am    Ende    der    Schiraiiger- 

Bekam  eins  Raet. 
vuIvotUB,      Gan- 

^1 

1 

sebaft,  Ineisioiieii  des   Caroinam 

grän   dei  Rect., 

^^1 

und  Zange,    iebeiidei  Kiud    per 

Durch  bruub      iu 

^^1 

viat  naturales,  Totaloiitirpatiou 

die   htaucb höhle, 

^^1 

1 

des    friscb    entbundenen   Otoru» 

Tüd  am  28.  Tage 

^^1 

^^^^H. 

am    folgenden   Tue ,    eombinirte 

p.  0. 

^^H 

^^^^B 

LftI>arotomie    and   Vaginaleiitir- 

^^1 

c 

patia. 

1 

^^H 

■ 

Uebertiobt  der  L&paroUmieet). 

^■^ 

^^H 

DfttDm 

Ksno 

Art  der  Gesohwalst 

Operation 

ad 

^^H 

38. 1.  91. 

B. 

llydroa^pinx ,      ItetroSoiio     uteri 
Auto. 

SalpiaüO .  Oopbor- 
ootomie,  Vontro- 
fixatio. 

U. 

^^^1 

38.1  9L 

Gr. 

Carcinainii  OTiirii. 

Kyitomcotomie 

U. 

^^^m            986 

XJ.  1.  flL 

Iaq. 

Kystoma  oT»rii. 

Kylitomcotomio. 

II. 

^^^H 

6  a.  91. 

U. 

Kj'itoma  ov&rii  dermoidM, 

Salpingo  ■  Oophor- 
cotOLoic ,      Ky«- 
tomectomic. 

ä 

^^^1         asB 

6  2.  91. 

V«. 

Kf  «tom»  ovftrii. 

Kystom  actomlo 

H     ^ 

^^^B             289 

11  2.  9L 

Ue. 

idfoina  atori- 

Uyomectomie. 

B 

^^^1             290 

13  2.  Sl. 

Q. 

Biplorativinoi- 
sion. 

H. 

^^^         aei 

13.  S.  fil. 

Kfi 

Pfonlpinx. 

Salpingo-  Oopbor- 
eetomia  sioistra, 
Salpingeotomk 
dtitm. 

U. 

^^^L 

21. 2.  «1. 

Zi. 

Choroa    mafa»,     KoiMrung    der 

Krämpfe. 

KutrfttiOD. 

H. 

^^^1 

28  2.91. 

Ro. 

Pyowipinx. 

Salpingo-  Oophor- 

eotomte. 

H. 

^^^M 

2. 8.  91. 

Dt. 

Kystom»  oviirii 

Kyeloiuectomie. 

U. 

^^^1            39B 

8.8  91. 

Ko. 

Kjstomn   pnpillaro  mit  colfis».  Vor- 
•rMii9uiigcn,Eiiirois8eii  de«  Dünn- 
darms !in  4Sto!len.  2  Stöcke  des 
DKrmrohr8,eines47ciD,  du  lindere 
10  cm  ling,  resooirt.  zneimaligt 
Durmoabt.  glatte,  ficberlose  Hei- 
loag. 

Pyosalpini, 

Kystomectomio, 
Darmreaection. 

1 

^^^1 

7  8  91. 

SVk. 

Salpingo  -  Oopbor- 

eetomie. 
Kyatomectomie. 

iL 

^^H 

7.  8.  91. 

Sohl. 

Kf  Stoma  papilläre. 

U. 

^^^H            998 

10. 8.  91. 

Bm. 

K^atoDia  oTarii  et  Ufonia  oteri. 

Kyttomectooiie  u 
Hyurneotomie 

U. 

^^^1 

11.  8.  91. 

Im 

Hyoma  uteri. 

Myomeotomie. 

II 

^^^B 

12. 8.  91. 

He. 

Myoma  uten 

Knneleatio       per 
laparotomiam 

n. 

^^^1 

18. 8.  91 

Sehr 

Tubargravidität  mit  Tubftrabort  d. 
Uae  matoDGlcDbildutiK 

Sa1piii|{Mtomia 
bilitcralii. 

H. 

^^^1 

18.  8.  91 

B«. 

KyHtuma  OTsrli  papilläre. 

Kyilnmeolumie. 

H. 

^^^H 

24.8.91. 

N«u. 

ryoHalpiui    mit  Verjauchung    dea 
labaltea, 

Salpingo  ■  tiopbör 
eet«mtH. 

H. 

^^H 

26. 8.  91. 

Her. 

l'youlpiux  duplex. 

Salpingo -Oopbor 
eetomie. 

n. 

^^^1 

98. 8.  9t. 

D« 

Pj'OMlpiiii  wutissinia  in  grarldlt. 

Salpingeet.  dextr. 
Oopht>recto[nia 

unÜitemlis. 

IL 

i 

^^H 

1.4.91. 

EUu. 

Hydronephrotis,  Ptosatplni. 

Drainage  der  Hy- 
dronepbroic..Sal- 
pingootom.  dupl. 
Oop  bore  oto  min 
ani  lateralis. 

". 

^^H 

IL  4.  91. 

fi. 

Pyotalpiu. 

S4lpiI^to-OopbDr 
ectomie. 
Kystom  eotomie. 

B. 

^^^1 

14.1.91 

Uoh. 

Ky Stoma  oTarii  glaodatare. 

u. 

^^^H            809 

14.4.91. 

U^. 

Tubenulosis  peritonei. 

Utparotomie. 

B. 

^^^H            BIO 

26.4.91. 

Du. 

Pen  Oophoritis,  Perisalpingiti» 

Salpingo  -  Oopbor- 
oetomia  unilat. 

B. 

^^^1            811 

6.B.91. 

Ja. 

Pju&lpiu. 

Salpingo-  Oopbor- 

B. 

«ot«ttla  oDlUt.    1        ^J 

Uebaraioht  in  Lap&rotomieen. 
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No. 

Datam 

Nune 

Art  der  Geaebvalst 

Operation 

1 

812 

8.  5.  91. 

Wo. 

Periaftlpingitis,  Perioophoritis. 

Salpiögo-Oophor- 
ectomie. 

H. 

B18 

11.5.91. 

Str. 

Myoms  uteri. 

Myomeotomie. 

H. 

814 

11. 6. 91. 

P. 

Kf  Stoma  ov&rii. 

Kystom  ectomie. 

B. 

SIB 

16.  S.  91. 

St 

Enges  Becken,  Graiiditu  X.  meni. 

Sectio  caesarea. 

B. 

Sl« 

20.  S  91. 

Gera. 

Oraviditas    tnbaria,    Bershmg    in 
die  BaDchhohle. 

Laparotomie.  Ex- 
atirpatioB    der 
betr.  Tnbe.' 

B. 

BIT 

S.  6.  91. 

Scho. 

Grariditoa  tobiria  dextra. 

Blytrol.  Laparot., 
EistirpatioD  der 
betreffenden 
Tube 

Salpingo  -  Oophor- 

H. 

BIS 

6. 6  91. 

B. 

Pyoaalpinx. 

H. 

ectomia  anilat. 

SIS 

9. 6. 91. 

Kirch. 

Ädenoma  polypös»,  Myoma  nteri. 

Myomeotomie. 

B. 

B20 

16.  6  91. 

H. 

Uyomft  uteri 

Myomectomie. 

H. 

831 

16.  6  91. 

Scbui. 

Bemift  umbilicaUi 

Laparotomie. 

B. 

B82 

16.  6. 91. 

Eofa. 

Enges    Becken.    II-Ill.  Gr.,    IR, 

Fracht« ässcrabfluu  seit  8  Tagen, 

Sectio  caesarea, 

t 

Sepsis. 

jauchiger  Uterosioball 

B28 

17.6.91. 

L. 

Eogea  BeckeD. 

Sectio  caesarea. 

Q. 

SM 

17.  6.  91. 

B. 

Kystoma  o<r»rii  iotral.  Uetnia  lin. 

alb. 
Perisalping.  Perioopboritia  sin, 

Kystomeotomie. 

a. 

825 

18.  6.  91. 

W. 

Salpingo  -  Oophor' 

B. 

eotomia  sin  ist. 

826 

90.  6.  91. 

Sei. 

PerioopboritiB  eta. 

Salpingo  -  Oopbor- 
ectomia  unilat. 

B. 

327 

80  6  91. 

Gei. 

Pyosalpinx. 

Salpingo-  Oophor- 
Gctomia  anilat. 

H. 

S28 

28.  6.  91. 

S. 

Kf  Stoma  OTuii, 

Kystomeotomie. 

U. 

829 

24  6.91 

aiäsel. 

Pgeadomyxoina  oder  Colloidkystom. 

Kystomectomie. 

H. 

SBO 

27. 6. 91. 

— 

oTani, 
Kystomata  Ovar. 

Kystomeotomia 
duplex. 

H. 

331 

4.  7.  91. 

Hob. 

Uyoma  uteri. 

Myomeotomie. 

H. 

332 

B.  7. 91. 

Ge. 

Pj'oaalpini. 

Salpingo  -  Oopbor- 
uotomia  unilat. 

a. 

RlUt 

10.  7  91. 

Sob. 

Perisalpingitis,  Perioophoritis. 

Salpingo  -  Oopbor- 
eotomie. 
Kystomeotomie 

ü. 

884 

14.  7.  91. 

lUgen. 

Ky Stoma    ovarii     and     Caroiooua 

u. 

oorp.  et  esrricis  uteri. 

und  Totalei9tir- 
pation  per  lapa- 
rotomiam  et  va- 

885 

16  7  91. 

Seh. 

Kystom»  ovarii  reoidir. 

ginam. 
Kystomactomie. 

B, 

886 

28.  T.  91 

Sehö. 

Myoma  ateri. 

Myomectomie. 

B. 

887 

28.  7  91. 

— 

Ry Stoma  ovarii. 

Kyatomoctomie. 

B. 

338 

24.  7. 91. 

St. 

Tuberculosis  perit. 

Laparotomie, 

B. 

889 

2G.  7.  91. 

Otto 

Angiosarkoma  orarii  (?) 

Ovariokystomeot. 
duplex. 
Aofriscbang,  Nabt 

B. 

340 

27.  7. 91. 

V. 

Hemia  liaeae  albae. 

B. 

841 

6  6.91. 

s. 

Kystom*  OTarii. 

Kjstomect. 

B. 

&4S 

18.  6.  91. 

s. 

Hemia  SiTieoc  Alba« 

An  frisch  Q  Dg,  Naht 

H. 

848 

6  8.91. 

D. 

Ey Stoma  ovarii  gUudularo. 

Kyst^mect. 

H. 

B44 

7.  9.  91. 

Baa. 

Kystoma  ovarii. 

Kystomeetomie, 

B, 

S46 

7. 9.  91. 

Bö. 

Pyosalpinx  acuta. 

Salpingo  •  üophor- 
ectomia  unilat. 

B. 

846 

17.  9. 91. 

Liss. 

Kystoma  glaudolare  iotraligament. 

Kystom  ectomic. 

H. 

Z**lf*l,  Orii>kolO|lKhi  Kiaik. 


50  II.  VorleBnog. 

Das  Ergebniss  der  Zasammenstellnng  aller  Todesfälle  ergiebt  19 
auf  346  Operationen  oder  eine  allgemeine  Uortalität  auf  alle 
hier  ausgeführten  Laparotomieen  tod  5^  pCt.  Darunter  kamen 
6  Todesfälle  auf  Fiobeincisionen  bei  Carcinoma  peritonei  und  ein 
allgemein  verbreitetes  Sarkom,  2  mal  bei  Totalezstirpution  des  Uteros 
grandas  carcinomatosus  tot,  wobei  beidemal  die  Exstirpation  nur 
nnter  Combination  der  Laparotomie  mit  der  Operation  per  vagioam 
möglich  war.  Bringt  man  diese  ganz  besonders  zu  beurtheilenden 
Fälle  in  Abzug,  so  ergiebt  sich  ein  Verhältniss  von  333  Laparo- 
tomieen  aller  Art  mit  11  Todesfällen  oder  eise  Mortalität 
von  3,3  pCt. 

Unter  den  25  von  mir  oder  meinen  Assistenten  ausge- 
führten Kaiserschnitten  ist  1  Frau  gestorben.  Die  Mortalität 
beträgt  also  4  pCt.  Dazu  kommt  noch  ein  Todesfall,  der  sich  ror 
meinem  Amtsantritt  ereignete,  für  die  Berechnnng  aller  in  der  hiesigen 
Klinik  seit  10  Jahren  ausgeführten  Kaiserschnitte. 

Die  Sterblichkeitsverhültnisse  der  einzelnen  Operationen  werden 
bei  Abhandlung  derselben  besonders  berücksichtigt. 


in.  Vorlesuner. 
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Inhalt  t 

Dl«  Toderanacben  d«r  daroh  Ov4riok]ttoneatoini«  Opcrirten:  1.  kattr- 
rhkliteb*  Pnemnoiiie  b<-t  2  tobcrkalSMH  Kimalum  bediagt  darcfa  Inh&tfttton 
dw  »  Gftdiebt  Mraetxleii  ChlorofKins.  An  Sl«l1*  d««Mlb*D  mr  Nkrkote  Aelh«r 
«js^slUrt  Di«  Vortbeil«  dw  Aetbernvkora.  Dl«  fibormiMiK«  SpiLcheUbMiide- 
rong  entslcht  iaieh  TtruDrctoigte  Pii^&rat«  tou  A«ther.  Ü\t  Torficbtaoi&uaregetu 
beim  G«bnaeh  von  CbbNrernL.  —  3.  Tet&uua  aU  Todssurucbe.  —  S.  Sbatc 
Die  Lebre  vom  „Sbok".  —  4  P«ritonitSi  in  Folge  von  Drainage  der  Baacb- 
bübJo.    Die  BauebbüMendfaioa^e,  tbre  Geiebiehte,  ibr  Wertt. 


E«  wurdoD  von  mir  ia  Leipxig  100  OrariotomiaeD  aasgeführt  In 
Analogie  mit  Myomectomie  für  die  EotfernnDg  der  Mj^omata  uteri  tat 
die  Benonnang  Kystomectomic  bezeichnender  für  diese  Opemtion  nnd 
dieselbe  dadurch  bestiminlcr  abzutroDDen  von  der  Oophorectomie,  d.  b, 
der  ExstirpatioD  normaler  oder  doch  ia  anderer  Art  als  kystomatos 
erkrankter  Ovarien.  Von  den  100  Ovario-Kystomectomieen  sind  ä  Prauen 
gestorben,  eine  an  Sepsis,  die  anderen  jedoch  aus  ganz  anderer  Ur- 
sache. Die  tddtltche  Krankheit  war  in  den  beiden  letzteren  F&lten  Pneu- 
monie und  zwar  nnr  mittelbar  abhängig  von  dem  Eingriff  in  die  ilaach- 
hähle.  Die  Mortalitfit  beträgt,  diese  Pueumonieen  mitge- 
rechnet, 8,0  pCt.,  für  die  Sepsis,  d.  h.  die  zunächst  zo  ver- 
meidende Todeäursache,  beträgt  die  Mortalität  0  pCt. 

Der  einzige  Fall  Ton  Sepsis  ereignete  sich  nach  einer  ganz  leichten 
ExstirpatioD  eines  Ovari&lfibroides  ron  ca.  8  Pfand  Gewicht  bei  einem 
JQDgen  Mädchen,  and  zwar  unter  ganx  besonderen  Umständen.  Es 
wardo  bei  der  Naht  der  Baucbwand  ein  Schwamm  vorgelegt,  den 
wir  durch  sterilisirtes  reines  Olivenöl  schlüpfrig  gemacht  hatten,  zu 
dem  von  anderer  Seite  angegebenen  Zweck,  die  Schlüpfrigkeit  der 
Darmschlingen  zu  erh»lten  und  damit  Verwachsungen  derselben  zu 
vermeiden.  Der  Schwamm  war  nach  Möglichkeit  ausgedruckt  worden, 
trotzdem  entwickelte  sich    bei    der   glatt    and    bluttrocken    operirtea 

4" 
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III.  Vorlesangf. 


Kränken  oiao  acut«sto  peritoneale  Sepsis.  Das  Merkwürdige  war,  dass 
die  Kranko  über  keine  SchmerMn  klagte,  auch  nicht  erbrach,  aber 
durch  das  masHenhaft  entstandene  eitrige  Esäudat  der  Bauchhöhle  rasch 
vorgiftet  wurde. 

Es  wurde  am  gleichen  Tage  eine  andere  Kranke  mit  einem  an- 
deren Schwamm,  der  aber  in  dasselbe  Üel  getaucht  worden  war,  ope- 
rirt.  Sie  machte  eine  ausgezeichnet  glatte  und  schmerzlose  Gonosnng 
durch.  Es  ist  demnach  unwahrscheinlich,  das»  das  Oel  selbst  die 
InfectioQsträgor  enthielt  —  es  kann  den  Tod  nur  mittelbar  verschul- 
det haben,  dass  es  einen  Nährboden  für  die  Bacteriou  durch  Reizung 
des  Peritoneum  schuf.  Jedenfalls  wenden  wir  den  Oelschwamm  nicht 
wieder  aa. 

Dio  crate  der  Ue>torben«n,  frau  B.  (No.  97  des  Vgrzelchnigsea),  wurde  alt 
dritt«  L&jjarotomie  dewelben  Tages  am  16.  1.  89.  operirt.  Sie  tutto  vor  der  Ore- 
ration  nioht  die  {^"S*^«  Veränderungen  au/  d^n  I.anKcn  Raxelgt  Bei  der 
Operation  fand  sieb  ein  Im  rccbteo  Ovariaa  sitieDde«  manDskcpfgrossen  Üermoid- 
kyttoiD,  »elobe»  nirgends  verwaebsea  ver;  ferner  ein  an  der  bintetcn  Utemawand 
stielartig  aufsiCxendM  von  Peritoneum  übenogMies  vorliallito«  K.Titom.  Dio  Eut- 
Cernung  ilieier  beiden  Gebilde  war  sehr  leicht  und  in  S  Uinaten  beendet.  Die 
Chlorofcirmnarkoso  "ar  eine  vSliig  oogestärte,  Iceiu  Krlireoben,  kein*  Athmangs- 
alSruns  wübrend  derselben,  nor  brannte  eine  Ganflamnie  in  dem  von  Cblorofono- 
dämpfen  *obon  »eit  Ü— 2  Standen  erfüllten  uuTentilirleu  i^immer.  Schon  am 
Xaobmittsg  p.  0.  stellte  xiob  Hunten  ein;  «s  entwiekelte  sich  nieb  eine  katar- 
rbatitchb  Luniienontiündung,  recbts  soorst,  dann  links,  innebiaende  Atbemnotb, 
SobwBobe,  starkes  TraehealraMeln.  Trotx  der  Verabreiobung  der  ntärksten  Expec- 
toraatiea  (Camptier  und  Benzo;)  und  Rxoilantien,  Büdom  stoUto  sieb  keine  Ulsong 
der  Infiltration,  kein  Aafralleo  der  Qenthlktigkait  ein  und  erfolgte  am  T.  Tag 
p.  0.  der  Tod.  Bei  der  Section  (anden  sieb  xerslreut  in  den  Untcrlappen  Knütchon, 
die  malmdkopisob  wie  Tuberkel  aassabon  und  mikroskopisoh  als  sokho  naobge' 
wiesen  «nrden 

Dio  «weit«  Kranke  war  auf  Tubefknlose  verdiiebtltt  behandelt  und  dio  Opera* 
lion  wiederholt  wegen  bestehenden  Uastens  KorQckgestellt  worden:  diesell)e  wurde 
endlich  untomommon,  alii  man  hoffen  konnte,  nicht  mehr  GeUhr  lu  Uufon.  Dio 
Karkose  warde  in  einem  mit  Chlor oformdämpfeii  erfDUton  Zimmer  ausgofOhrt.  Die 
Operation  war  auch  hier  eine  leichte.  Aber  sohou  am  2.  Tag  p.  o.  stellten  sich 
wieder  dio  nnheimlicben  Hasnolgorüuünbe  auf  den  Lungen  ein,  es  kam  inr  Auabil- 
dung  einer  reohlsseitigtn  Pneamonis-  Doch  tag  aicb  die  Krankheit  86  Tft  bin 
mit  reiebtiobou  Sputum,  in  wolehom  nach  Taberkelbaeilleu  orfotgles  gosacbt 
wwda.  Die  Station  erfCab  in  beiden  Lungen  käsig  pneamonisehc  Derde  mit  Oa- 
reraenbildiLDg.  In  der  BaachhShlo  fanden  sieb  nur  der  Laparotomien arbe  ent- 
(preduad  du  groue  Nota  durch  etnlije  stranglürmige  P&deu  an  die  xusammenge- 
Dibte  Saroat  der  Baacbwand  angeheftet,  sonst  nirgends  eine  Spur  entiündlioher 
Tträndecvng. 

lieber  den  indirecten  Zuüsramenhang  dieser  Pneamonieen  mit 
der  Orariotomie  habe  ich  mich  in  einem  Aufsatz')  schon  g(«tiss«rt 


1}  Barliner  fclioisebe  Woebwwhrift  188B,  No.  16. 
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ond  meine  NeinuDg  zu  bogriindea  romacht,  doss  diese  Pneumoaieon 
'  entstanden  seien  durch  eine  Reizung,  welche  die  Luftwege  der  Kranken 
während  der  Operation  traf  durch  die  aus  der  Zersetzung  des  Chloro- 
L  fornivs  cnlwickclt«D  Oase.  Diese  Zersetzung  findet  in  jeder  Flamme 
^B  statt,  besonders  stark  in  den  Gasflammen.  Diese  Dämpfe  und  deren 
^  GDaDgenrbmc  Wirkung  uuf  die  Atbmungsorgnoe  hab«  (ofa  Uogst  beob- 
K  achtet,  ehe  im  Lauf  dos  letzten  Jahres  (1889)  nebrere  Porscher  anf 
^V  dieson  Naobtheü  der  Chlotofonnnarkose  aufmerksam  machten.  In 
I  dem  Lehrbuch  der  opeTalivon  Geburtshülfe,  welches  im  Jabro  1881 
erschien,  schrieb  ich  S.  23:  „Es  entstehen  gelcgcntlicli  bei  lUngorcm 
I  Chloroformiren  zur  Nachtzeit  hässlicbc  Üimpfe  durch  Zersetzung  des 
^H  Chloroformes  in  den  Petroleum-  und  Gaslampeo,  welche  Dämpfe  den 
H  AthmuQgswerkzougeD  sehr  lästig  werden  und  zu  Husten  reizen." 
V  Die  Zersetznng^Bse,  welche  dabei  entstehen,  sind:    freies  Chlor, 

ChlorwasscRitoBsfiure,  Cblorkohlenoxyd  ■)  und  andere  bisher  noch  nicht 
bestimmte  Chlorverbind  nngen. 
^-  Dass  diese  Zorsotzungsprodaete  des  Chloroformes  höchst  unange- 

^g  nebm  nnd  qualvoll  auf  die  Atbmangsoigano  wirken,    mag  jeder  Un- 
gläubige an  sich  selbst  erproben.     Es    wird  Niemand,    der   es  selbst 
t       erfuhr,    Widerspruch    erheben.      De  Meyer    und    üstwalt,    Stob- 

Iwassor^),  Bversbusch')  und  Fetten  kofer')  betonen  lebhaft  dieson 
grosBOD  Reiz  der  Zer:»etzangsgase. 
Diese  werden  gerade  den  Laparotomirtcn  gefShrlioh,  weil  die- 
selben die  auf  die  Reizung  folgende  Absonderung  um  der  Schmerz* 
baftigkoit  des  Hosteos  willen  nicht  auszuwerfen  vermögen.  Es  ge- 
hört also  eine  Combination  mehrerer  Anlässe  binzn,  um  die  Pneu- 
monie zur  Entfaltung  zu  bringen. 
I  Wir  machten  wiederholt  die  Erfahrung,  das»  gerade  auf  die  ein- 

fachsten Operationen  diese  Pneomonieen  folgten.  Das  hatte  jedoch 
j  den  Grund,  dass  wir,  wenn  mehrere  Kranke  zu  operiren  waren,  die 
schweren  zuerst  vornalinioii  und  die  voranssicbtlich  leichteren  vcr- 
spartcn,  um  sie  nur  danL  am  gleichen  Tage  zu  opcrireu,  wenn  noch 
Zeit  vorhanden  sei.  Und  diese  leichteren  kamen  dann  gerade  in  die 
mit  Chloroform  nebet  angefFtllte  .Xtmoephäre.  Ich  habe  niemals  bei 
den  Gebärenden  irgend  einen  Naohtbcil  dieser  D&mpfe  gesehen,  Aach 
früher  bei  den  Lapaiotomirten  nicht,  weil  ich  nie  bei  Gaslicht  grosso 
Operationen,  die  recht  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  vomabm;  den 


1]  VargL  Sobmiedsbcftc,  ArancioiittBlIelirä.    11.  Aufia^e,  p.  81. 
t)  Berliner  kliniscbe  Woc^eiuchritl    1888,  No.  10,  p.  ilO. 
a)  Mflnchcner  med.  Wnuhensobrift    168»,  So.  IB. 
«)  Bbendt  1890,  Ho  7  u.  S. 
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Kaiserschnitt,   der    ia  der  Reget  V'j  Stunde  dauert,    rechne  ich  nicht 
KU  den  lange  dauernden  Operationen  in  dieser  Hinsicht. 

Veino  Meinung  über  die  Ursache  der  durch  Chloroform  bedingten 
katarrhali»t:heD  l'nGumonicen  der  hiesigen  Frauenklinik  habe  ich  in 
dem  erwähnten  Aufsatz,  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  (1889,  No.  I&) 
auf  vielßltige  und  mannififach  gnippirto  Beobachtungen  gestützt.  Wir 
haben  daraufhin  den  Gebrauch  dosChloro  forme»  cinzuschränkoD 
nnd  durch  Aether  zu  ersetzen  versucht,  haben  über  der 
sinOD  ani  stärksten  reducireuden  Flamme  eine  VentitatioD 
anbringen  lassen  und  haben  es  erlebt,  dass  diese  früher  sehr  häufig 
auftretenden  Pneumonieeu  fast  ganz  verschwunden  sind.  Nur  noch 
2  Kranke  unter  88  haben  seit  jenen  Aonderungen  Pneumonieen  be- 
kommen, daron  war  die  eine  tuberkulös  und  wiederholt  wogen  dos 
leichten  chron.  Katarrhs  auf  Wochen  hinaus  verschoben  worden;  die 
ander«  sehr  decrepid  und  ausgeblutet,  die  zwar  «riag,  aber  nicht  der 
Pneumonie  allein,  sondern  einer  hinzugetretenen  Darmadh.'ision  and 
Occlusion  mit  Ileus  (No.  166). 

Wenn  Fehling  in  der  Oltener  Versammlung  der  schweizerischen 
Aente  behaupt«te,  in  Leipzig  müsse  «ine  andere  Ursache  für  die  Pneu- 
monieeu bestanden  haben,  weil  er  gleiche  Erfahrungen  nicht  machte, 
SO  gebe  ich  nur  den  Vorhalt  zurück,  warum  haben  denn  die  Pacamo- 
nieen  auf  EinführuDg  der  erwähnten  Vorsichtsmaassrcgeln  fast  g&nz 
Aofigefaört? 

Zu  den  Anlässen,  welche  die  Disposition  zur  katarrhaliscbea 
Pneumonie  erhöhen,  gehört  offenbar  Tuberkulose,  selbst  da,  wo  kein 
Katarrh,  keine  D&mpfung,  keine  Athmungsgeräusche  bestehen.  Dafür 
spricht  es  ja,  dass  die  eine  Gestorbene  (No.  87)  latent  tuberkutOs 
war.  Wenn  ich  jedoch  die  grosse  Zahl  schwer  Krkrankter,  aber 
vioder  Geheilter  in  Betracht  ziehe,  die  vor  der  Einrichtung  der  Ven- 
tilation und  Aethernarkose  pneumonisch  erkrankten  und  diese  mit 
den  seither  Operirlen  vergleiche,  so  kann  der  unterschied  nicht  dnrch 
das  Vorkommen  einer  versteckten  Tuberkulose  erklärt  werden.  Da- 
von kann  nicht  die  Kede  sein,  dass  alle  oder  auch  nur  ein  nenncns- 
wcrthcr  Theil  der  vor  dem  März  1889  Operirten  tuberkulös  gewesen 
sei.  Dass  nicht  etwa  eine  unerkannte  Infectionäqucllo  bestanden 
habe,  ist  ebenso  widerlegt.  Nur  am  nichts  versäumt  zu  haben,  will 
ich  hinzasetxeo,  dass  auch  die  Cbloroforromaske  der  Sterilisation  in 
strömendom  Dampfe  ausgesetzt  wird. 

Die  Erfahrungen  mit  den  Pooumonioen  haben  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Aether  gelenkt  und  wir  wenden  seitdem  dieses  B»* 
täubungsmittel  bei  T.Aparotomioen  in  der  Regel  an,  wenn  uns  keine 
Gründe  dessen  Gebrauch  verbieten. 
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Der  «rste  der  GegengrüDdo  gegeo  Aeth«r  ist,  duss 
«neb«  Kranke  durch  donselbcD  schwieriger  betäabi  ffer> 
den.  Alle,  welche  allenfalls  diese  Narkose  versuohoii  wollea,  möchte 
ich  daraof  aafmcrksam  machen,  dost;  zum  richUgen  Versuch  nnbe- 
diogl  eine  grosse,  aus  ganxe  Gesicht  deckoode  und  mögltolist  mit 
einem  Handtuch  abgeschlossene  Maske  gehört.  Wer  in  die  Chloro- 
forminaLsko  Aether  traufeit  und  damit  Versuche  austollen  will,  wird 
nur  wenige  Narkosen  ausführen  und  bald  enttäuscht  vom  Aetherg&- 
braQcho  zurückkommen.  Die  Masko  muss  aussen  luftdicht  «bschlicsseo, 
also  am  besten  mit  Gummistori*  oder  Wachstuch  überzogen  und  inoen 
mit  vielen  Lagou  Flanell  gefüttert  sein.  Es  eotspricht  die  Jalliard- 
Haske  allen  Bedingungen  aofs  Beste.  Dann  beginne  man  die  Nar- 
kose nie  mit  wenig  Tropfen  —  man  braucht  viel  grössere  Mengen 
Flüssigkeit  als  beim  Chloroform.  Die  kleinste  Menge  Aether,  welche 
gleich  anfangs  in  die  Maske  gegossen  wird,  beträgt  50 — 60  Gramm. 
Nun  sind  Polatorea  immer  viel  schwieriger  zu  narkotisircn,  aber  die 
Chinirgen,  welche  den  Aether  regelmässig  anwenden,  so  Steixacr  in 
Dresden,  werden  mit  den  Alkoholikern  ebenso  sicher  fertig.  Nor 
datiert  es  etwas  Unger  als  mit  Chloroform,  llebrigens  kann  man 
auch  in  einem  anderen  Zimmer  die  Narkose  mit  Chloroform  einleiten 
und  dann  im  Operationsraum  mit  Aether  weiter  fiibren.  Wenn  Du- 
mont  gegen  diese  Gewohnheit,  welche  auch  Kocher  in  seinem 
Krankenhause  angenommen  hatte,  opponirt,  so  ist  ontgegcozubaltcn, 
dass  CS  bei  ausgedehntei  Thätigkeit  sehr  wichtig  ist,  nicht  zu  viel 
Zeit  mit  dem  Beginn  der  Narkose  zu  rerlieren.  Dass  es  sohliesslicli 
auch  mit  dem  Aether  gelingen  musi«,  die  Narkose  zu  erzwingen,  ist 
nicht  zu  bezweifeln;  doch  erhöbt  der  Wechsel  der  Narkotica  und  das 
Verabreichen  des  Chloroformc»  im  Anfange  die  Gefahr  in  keiner  Weise. 

Der  zweite  Gegengrund  ist  die  starke  Secretion  der 
Schleimhäute,  der  Speicheldrüsen  n.  s.  w.  In  einer  Arbeit 
über  einen  anderen  Gegenstand  äusserte  sich  deswegen  Kaltcubach 
entschieden  gegen  die  Aethcmarkose.  Wührcnd  wir  anfangs  von  sol- 
chen Zufällen  nichts  bemerkten,  häuften  sie  sich  einige  Zeit  lang. 
Das  genaue  Nachforschen  nach  dem  verwendeten  Präparat  hatte  das 
Ergebniss,  dass  die  übermässige  Speichelabsonderung  durch 
onreine  Sorten   von  Aether  ontstobu 

Der  Aether  wird  durch  Destillation  von  Alkohol  mit  Schwefel- 
säure dargestellt  und  mit  Chlorcaicium  wasserfrei  gemacht.  Die 
zunächst  XU  beachtenden  Verunreinigungen  sind  schweflige  SSure 
und  Schwefel  Verbindungen.  Doch  habe  ich  auch  Aethcrmengen  ge- 
funden, welche  mit  reiner  Salpetersäure  und  Argentum  nitr.-Lösung 
geschüttelt  eine  Trübung  zeigten.   Ein  reiner  Aether  darf  selbstredend 
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dies«  Reaction  nicht  geben.  Ob  Chlorrorbioduni^eD  durch  die  Behand- 
lung von  unreinen  Uestillaten  mit  Chiorcalcium  in  den  Aother  ffi- 
laogcD  könnnn,  muHs  icii  dahin  gostollt  lassen. 

Doch  hätten  wir  noch  eine  unliebsame  Entdeckung  mit  dem 
Aclhcr  zu  machen.  Nach  jahrelangen  guien  Erfahrungen  häuften 
sich  auf  oiomal  die  Uypcrsocrctionon  wieder,  ja  es  gab  einmal  eine 
Epidemie,  wo  4  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  oporirte  Frauen 
mehr  oder  weniger  schwere  katarrhalische  Pneumonieen  bekamen. 
Das  geschah,  troUdem  wir  den  Apotheker  wiederholt  aufmerksam  ge- 
macht hatten,  dass  der  Aether  unrein  sein  müsse  und  absolut  reinen 
Acthcr  verlangten.  Die  selbst  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  m 
dem  Aether  keine  Chlorreaction,  aber  eine  starke  Höthung  dos 
Lakmuspapicros, 

Also  säurehaltig  war  der  Aether! 

Es  ist,  um  gegen  diese  Verunreinigungen  sicher  eu  sein,  für  den 
Aether  xa  Narkosen  unbedingt  erforderlich,  dass  derselbe  zuletzt  noch 
über  Natrium  abdestillirt  und  dann  in  Portionen  von  ca.  250  g  luft- 
dicht abgeschlossen  in  dunkelcm  Räume  bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt 
werde,  weil  selbst  ein  chemisch  reiner  Aother  durch  Stehen  an  der 
Luft  sauer  wird,  indem  sich  die  Bildung  von  Aldehyd  und  Essigsäure 
einstellt. 

Ausser  der  Fenorsgefahr  und  einer  selten  vorkommenden  indiri- 
duollen  Empfindlichkeit  gegen  den  Reiz  der  Aetherdämpfe  giebt  es 
keine  Contraindicationon  gegen  dessen  Anwendung  als  Narkoticum.  Ue 
leichte  Entzündlichkeit  des  Acthcrs  müssen  wir  als  triftigen  Gegen- 
grtind  gegen  dessen  allgemeine  Anwendung  in  der  Poliklinik  und  der 
Priratpraxis  nnorkenneQ.  Für  die  Kliniken  fallt  auch  dioscr  Gcund 
hinweg. 

Eine  Aetheraarkose  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik,  wo  eine 
aufgeregte  übereifrige  Proletarierfrau  mit  der  Kerze  leuchtet,  w&r« 
eine  wahre  Verwegenheit  za  nennen.  Sollte  die  Kreissende  asphyctisch 
werden  und  der  Arzt  deswegen  mit  der  Mundsperro  öffnen  und  die 
Zange  hervorholen  wollen,  so  möchte  ich  wetten,  dass  die  Kerze  ud- 
bewusst  auch  an  den  Mund  und  in  die  Nähe  der  Maske  gebracht 
würde,  so  dass,  wenn  noch  Aether  auf  derselben  läge,  augenblicklieb 
eine  gewaltige  Flammengarbe  aufschösse. 

Im  Allgemeinen  kann  der  Aether  das  Chloroform  nie  verdrängen, 
er  bat  jedoch  unleugbare  Vortheüe  und  diejenigen  meiner  verehrten 
Collegen,  welche  dies  leugnen,  so  Kappeier  in  Münstcrlingon,  haben 
den  Aether  nicht  eingehend  genug  geprüft  Gerade  das  Verhalten  der 
Laparolomirten  nach  der  Operation  ist  unleugbar  vorthoilhafter,  als 
nach  CbtoroforiD.    Die  Kranken  schlafen  mehrere  Stunden  mbig  weiter 
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und  erbrechoD  so  za  sagen  nio.  üod  währmid  der  Narkose  selbst 
wird  sicher  ins  Henc  woniger  gefährdet,  als  durch  Chloroform.  Das 
ist  gar  kein  kleiner  Vorthcil.  Manche  Kranke,  welche  bei  dem  Ge- 
brauch des  Chloroformcs  einen  schlechten,  kleinea,  wNcben  Puls 
hatten,  xeigten  auf  Äctber  eine  unlcagbare  Besserung  desselben.  Den 
Schutz  vor  der  Asphyxie  oder  der  sogenannten  Syocepe  soll  man  gar 
nicht  in  de«  Narkoticum  suchen,  man  spurt  dabei  auf  falscher  K&hrt«. 

Di«  Aspbysieen,  die  ich  entsteheo  sab,  waren  ganz  regelmässig 
durch  öberiDJiäsiges  Chloroformiren  berrorgerufeD  —  und  das  ist  mit 
Aether  auch  mögticb.  Ist  doch  selbst  der  Alkohol  ein  „Gift",  dessen 
äbcrm&ssig  gross«  Dosis  rasch  tödlich  wirkt  Ich  Bah  die  AsphTxi« 
meistens  entstehen,  wenn  die  narkotisirenden  Aente  flott  Chloroform 
aufgössen,  die  Umko  mit  einem  Handtuch  dicht  überdeckten  nnd 
sorglos  ohne  Beobachtung  des  Pulses  darauf  los  dampften,  als  ob  es 
„Tuback"  wäre,  was  sie  za  riechen  geben.  Es  moss  zur  rechten  Zeit, 
d.  h.  wenn  die  Erschlaffung  der  Muskeln  eingetreten  ist,  das  Hand- 
tuch entfernt  nnd  die  Kiefersperre  eingesetzt  werden,  ooi  die  zurück 
gesunkene  Zunge  herrorholen  zg  kfinnen,  in  dem  Aagenblick,  wo  man 
dies  braocht.  Wenn  es  überhaupt  rorkommt,  so  ist  es  jedenfalls  eine 
höchst  seltene  Ausnahme,  dass  der  Puls  zuerst  und  ohne  voraasgo- 
gangeoe  oberflächliche  und  ungenügende  Athmung  aussetzt  —  eigent- 
lich glaabe  ich  gar  nicht  daran.  Denn  in  dem  Falle,  wo  dies  bei 
einer  Kranken  meiner  Klinik  geschehen  sein  soll,  bin  ich  trotz  aller 
Gegen sersicherang  üborzengt,  dass  die  Kranke  wohl  noch  Athembe- 
wcgungco  machte  und  damit  den  Chloroformirendcn  in  Sicherheit 
wiegte,  dass  sie  aber  kein«  Luft  einsaugen  konnte,  weil  der  Zungen- 
grund und  der  Kehldeckel  zurückgesunken  war.  Nicht  bloss 
Athcmbewegungen  sehen,  sondern  das  Kespirationsgerjiusch 
hören,  ist  als  Vorschrift  geboten. 

Und  auch  dann  kommt  beim  Aussetzen  des  Pulses  in  der  Regel 
wieder  Krhoinng,  wenn  man  in  diesem  Moment  ohne  den  geringsten 
Zeitverlust  künstliche  Athmnng  mit  erfolgreichem  Ginbringen  von  Luft 
einleiten  kann.  Dazu  muss  freilich  die  ülundspcrre  vor  dem  Augen- 
blick der  Gefahr  eingesetzt  sein.  Die  Zunge  lasse  ich  nie  mit  einer 
Kornzango  oder  dergleichen  misshandeln,  sondern  nur  mit  dem  bis 
■tarn  Kehldeckel  eingeführten  Zeigefinger  nach  rorn  schieben.  Diese 
Vorsichtsmassregeln  sind  ebensogut  nothwondig  beim  Aother  wie  beim 
Chloroform. 

Dirne  Z«it«D  Haren  im  FrDhJ&br  1890  gsschrielien  «ordon,  alio  ror  derVtr- 
Sffsntliebnng  v^n  Koober  im  CoircapondeiubUtt  [Hr  Schweixer  Aerxte  vom 
IB.  Septonber  1890.  PQr  di«  Aethtmarkoio  luttte  lob  miob  aohon  in  d«m  Aaf- 
satee  der  Hgtlliiet  klin.  Woobenactirift  <890,  No.  19  eDlMhisdec.    Wu  micb  »ber 
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an  10  m«br  (reat,  iit  die  Beobachtung,   ixta  Koober  gtat  xa  den  gleieben  Aa- 
noblen  g« langt  i>t. 

Troüilom  dio  Arbeit  von  Rsppclor  eine  Samnie  von  gelebrion  Daten  ent- 
bXU  und  80  gMcbickt  mMmmeugf^stellt  iit,  dua  Bie  {ikokeiid  und  aber;ieugend 
wirkt,  kann  ich  ihr  den  Vornurf  nicht  crüpar«!!,  dum  tio  bei  der  Tcrnrthollung 
der  Aclhcinnrkoac  m  «oit  ging,  well  »e  auf  nugcnSgander.  b02>-  nicht  fahler fraJ«r 
IfliDiachor  Erifthrung  fuHtto.    Nur  wieder  TOrsueben! 

Wir  sind  b«i  dor  l^rörteriin^  der  Mortalität  an  Üvjirio-Kystom- 
ootomie  stehen  geblieben  uad  haben  für  99  Falle  —  den  ominösen 
Oelschwantm  abgureclinet  —  eine  Mortalität  an  Sepsis  vod  0  pCt. 
zu  notiren.  In  Rrlangen  waren  unter  den  100  Laparotomioen 
59  Kystomecloinicen  mil  10  Todcsrätlen,  gloich  16,9  pCt.  MortaüUt. 
An  sirh  klin^;!  diese  ZifTer  ganx  unbefriedigend  —  aber  es  waren  die 
Zeiten  dor  Entwicklung  der  operativen  Gynäkologie  ■—  es  waren  meine 
Lehrjahre.  Nun  gilt  es  zu  erUhren,  wodurch  jene  bedeutend  höhere 
Mortalität  bedingt  war.  Durch  den  Vergleich  nur  ist  ca  möglich, 
den  Hinfluss  der  Aonderungeo  zu  prüfen. 

Es  kann  Sie  nun  weniger  interossireo,  wie  ca  don  Gohoilteu  er- 
gangen ist,  ich  selbst  habe  daran  weniger  gelernt,  als  an  den  un- 
glücklich verlaufenen  Fällen,  an  sich  ein  trauriges,  aber  wahres  Be- 
kenntiiiss.  Ist  ee  doch  uichl  ia  leugnen,  dass  die  ganze  lintwicko- 
luDg  der  praktischen  Medicin  sich  auf  dem  Spruch  wort  aufbant: 
durch  Schaden  wird  man  klug. 

Die  10  Todesfälle  vorthoilen  sich  folgendermassen: 

a)  2  ao  Totanus, 

b)  1  Shok,  wo  sich  die  Fat.  von  der  Operation  nicht  mehr  er- 
holte  und  innerhalb  der  ersten  "24  Stunden  starb, 

c)  1  an  Peritonitis  in  Folge  von  Drainage  nach  dor  Scheide, 

d)  1  an  septischer  Peritonitis,  über  deren  Infoction  ich  noch 
berichten  werde, 

e)  1  Dickdarroocclusion  wegen  Netzverwachsung, 

f)  1  an  septischer  Peritonitis,  well  vor  der  Ovariotoniio  die  im 
Wochenbett  entxüudcte  Cyste  punctirt  worden  war, 

g)  1  mit  selten  vernachlässigter  Cysto, 
b)  2  an  Blutungen  in  die  Bauchhöhle. 

Von  jedem  dieser  Unglficksfülle    habe   icb    viel  lernen  können.     Am 
wenigsten  allerdings  vom  Totanus. 

Allgiymein  wird  beute  angenommen,  dass  Tetanus  eine  speci- 
fisohe  Infeclion  ist  mit  Reimen,  die  in  Gartenerde  vegetiren.  Bs 
lic^D  manche  Erklärungen  auf  der  Zunge  durch  das  merkwürdige 
ZusammentreCTen,  dass  aui;h  K.  Schröder,  mein  Vorgänger  in  Er- 
langen, 2  seiner  dort  Ovariotomirton  an  Tetanus  verloren  hat.  Irgend 
ein  direoter  Zusammenhang  mit  den  früher  erkrankten  Fällen  ist  je- 


doch  oDinöglkli.  Meino  KranLen  wurden  id  o«a  crbanteo  Büumea, 
«lito  jcdonralls  in  anderen,  kIh  die  Krankon  Schröders  operirt.  Diese 
waren  in  der  1^74  erbauten  älteren  ßurm'kc  d^r  Frauenklinik  in  Er- 
butgen  ausgcfiihrt  worden,  als  sie  ganz  neu  war.  Die  Tetanusfällc 
haben  sich  immerhin  bcidemalo  in  frisch  gebnulen  Zimmtni  ereignet, 
£11  denen  ein  Mörtel  l>eauliit  wurde,  welcher  mit  dem  aus  dem  Uarten 
aasgef;rabeneo  Sand  bereitet  war.  Do<:b  waren  die  Wände  unseres  Itaumc« 
bis  m  Hanneshöhe  mit  Oelfarbe  gestrichen,  e«  vardea  die  Kranken  ge- 
badet, ich  und  die  Assistenten  badeten,  die  Ißstmmeßle  wurden  ohne 
AnanahmcioCarbolsäure  von6pCl.  gekocht,  sogar  die  Schwämme,  nach- 
dem sie  vorher  in  einer  1  prorentigen  Salzsäurelösuog  so  lange  behandelt 
waren,  bis  sie  kein  Sediment  mehr  ausfallen  liessen,  ebenfalls  gekocht. 

Die  erste  der  TetaDuskranken  hatte  vom  orHten  Tage  an  t^eber, 
die  JEweite  bis  za  dem  am  10.  Tage  einsetzenden  Trismus  niemals 
«ne  Temperatur  über  87,0*  C.  An  diesen  Beobachtungen  von  Tetanus 
würde  ich,  ohne  die  Beziehung  zum  Mörtel  xu  kennen,  vorä bergegangen 
sein,  wenn  nicht  Bonome')  im  Mörtel  den  Tetanusbacillas  gefunden 
zu  haben  erklärt.  Dass  dieser  Bacillus  in  der  Gartenerde  rorltommt, 
ist  gcnägoad  beglaubigt.')  Natürlich  ist  es  mir  nicht  mehr  möglich, 
nachträglich  durch  Bodenuntersuchungen  Anhaltspunkte  für  die  Ver- 
niuthung  zo  liefern,  und  damals,  als  die  Tetanosfalle  sich  ereigneten, 
bestand  noch  nicht  der  Anfang  der  ßacteriologie.  Nicht  nnmi^liob 
ist  CR,  da9<i  durch  Unlersunhangen  von  aufgewühltem  Uartensand  mehr 
Anhaltspunkte  für  den  Ucbergang  der  Bacillen  in  den  HSrtet  er- 
bracht werden. 

Rätbselhaft  im  höchsten  Grade  bleibt  es  dann  immer  noch,  auf 
welchem  Wege  die  Kranken  vom  Mi>rtel  ans  inScirt  werden  konnten. 
Doch  wie  die  Frommen  sagen:  Gottes  Wege  sind  wunderbar,  so 
müssen  wir  trotz  allen  Eifers  und  allergrosster  menschenmöglicher 
Vorsicht  auch  mehr  wie  einmal  gestehon:  die  Wege  der  Anst«ckang 
sind  wunderbar. 

Der  Shok  bei  dem  uator  b)  erwähnten  Fall  ist  mehr  als  Ver- 
biulungstod  aufzufassen,  denn  als  ITerzlähmung  in  Folge  von  Nerven- 
erschütteraug.  Ks  waren  zwei  inlraligamentär  entwickelte  grosse 
Kystome  der  beiden  Ovarien,  die  Operation  war  jtusserst  blutig  und 
die  Kranke  erwachte  nicht  mehr  zum  klaren  Bewusstsein,  trotz  In- 
fiosiiMwn.  Ich  habe  dasselbe  Ende  noch  einmal  gesehen,  nnd  wenn 
aueh  die  moi:>tcn  Autoren  es  vorziehen,  diese  Todesart  als  Shok  zu 
b«xeiohneu,  so  nenne  Jcb  dies  Vorblutungstod.     Vät   dto   erslore  Be- 

1}  Verstiamlong  der  itklieniwhen  Aente  ia  PaTia  I68T. 
3)  Niealrär,  7xit»aUntt  fit    Djgieae  I.    Citirl  Cffelinann,  HamJbaflh  d« 
Drpeac,  p    ISS 
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xeichnuDg  könnte  ich  al»  Grund,  wie  so  viele  andere  anführen,  d&ss 
der  Blutverlust  nicht  übermässig  gewesen  und  d&ss  kein  oder  nur 
ganz  wonig  -  nur  etwa  1  Esslöffol  voll  —  Blut  nachgesickert  sei. 
Sicher  orfordert  es  mir  mehr  Uoborwlndung,  unumwundon  diese  Todes- 
art  als  Verblutung  zu  bezeichnen.  Und  dennoch  thue  ich  dies,  weil 
ich  es  für  die  Wahrheit,  das  Gcgeutfacü  für  eine  Verschtoicrung  und 
Umdoutung  der  Thatsache  halte,  welche  Niemandem  etwas  nützen 
kann.  Hichttg  ist,  iiiss  die  geriogo  Hongo  Blut,  welche  nach  der 
Operation  abging,  an  sich  nicht  zum  Tode  führen  kann,  Durch  den 
grossen  Blutverlust  arbeitet  das  Herz  mit  dem  halben  Inhalt  dos 
Kreislaufes.  Die  AofordorungeD  an  das  Herz  werden  grösser,  um 
dem  Nervenreiz  zu  genügen,  arbeitet  es  rascher  und  hastiger.  Ist 
der  Kreislauf  durch  Verstoptcu  der  Blutungsstello  wieder  in  sich  ge- 
sohlosscD,  so  geben  alle  Organe,  alle  Gewebe  Serum  ab,  die  Circula- 
tion  vermag  sieb  zu  hoben  und  mit  dem  Wiodtrorwachon  der  Func- 
tionen kommt  der  Mensch  zu  sich,  er  kann  wieder  schlucken,  trinken. 
Er  klimmt  von  Stufe  zu  Stufe  aufwärts  zum  Leben  und  zeigt  durch 
die  gegenseitige  schrittweise  Besserung  einen  circulus  gratiosus. 

Geht  aber  nach  schweren  Operationen  noch  etwas  Blut  ab,  so 
wirkt  dies  reflectorisch  und  rein  dynamisch  der  Besserung  der  Herz- 
thatigkeit  entgegen.  Stiege  die  Herzthätigkeit,  so  ginge  noch  mehr 
Blut  ab,  strömt  mehr  Serum  aus  den  Geweben  in  den  Kreislauf,  so 
wird  das  Blut  noch  wässeriger,  noch  schwerer  gerinnbar,  zur  selbst- 
thitigea  Verstopfung  des  verletzten  Gefässcs  noch  ungeeigneter.  Das 
Hent,  welches  mit  dem  Inhalt  des  halbgefüllten  Kreislaufes  weiter 
arbeiten  muss,  dessen  WicdcrfülIuDg  nur  durch  den  geringen  Blutab- 
gang  gehemmt,  verzögert  wird,  ist  einer  Dampfmaschine  zu  ver- 
gleichen,  welche  eine  Sohiffeschraubo  treibt,  die  aus  dem  Wasser  auf- 
bkocht,  oder  Locomotivrädcm,  welche  auf  den  Schienen  wegen  unge- 
oügender  Adhäsion  gleiten.  Es  ist  ein  Arbeit  leistender  Mechanismus, 
w«lober  den  Angriffspunkt  der  Kraft  verloren  hat,  eine  Pumpe,  die 
keine  Zufuhr  von  Flüssigkeit  erhält.  Was  ans  den  Maschiuen  wird, 
wenn  sie  derart  leer  arbeiten,  wissen  die  Ingenieure.  Beim  Herzen  kommt 
es  zum  Leorpumpen  und  dies  nennen  dann  die  Autoren  „Shok." 

Es  ist  kein  blosser  Streit  um  Worte  —  es  ist  nicht  gleich- 
gältjg,  ob  man  diesen  Ablauf  des  Lebens  als  Nervenerschüttorung 
oder  als  schleichend  sich  verschlimmernde  Verblutung  bezeichnet.  Im 
letzteren  Fall  spornt  es  den  Arzt,  die  Blutung  zu  stopfen  und  wenn 
sie  noch  so  unbedeutend  scheint  Mag  dies  gelegootlicb  na^h  Laparo- 
tomioon  verlorene  Liebesmühe  sein,  für  die  geburtshülflichen  und 
chirurgischen  Blutungen  wirkt  dieser  Grundijatx  lebensrettendl 
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Weitere  Todesumdien.  9.  Peritonitla  in  Poln  too  Unin&g«  der  B«ucfc- 
köUe.    Die  BauebbShlaadralnas«,  iliK  Q«mIücdI«,  ihr  Werth. 

i.  Septiieh«  PeritoDitii  Sarth  aaebweisture  ln(est»i>a  U«ti  vonosge- 
gugaaar  £«tui«Ild<aiDr«eUoii.  Die  {JDxicbtrbait  der  SahnolldesiDfeetion 
g«(eiiBber  Keimeo  roii  besODd«tar  Aoteckungsgefiihr. 

fi.  Se[(t)iebel'eritOBitit  iaKoIgn  ronPotioti«!!  roa  <>T«ri«lk}'«(ometi. 
VolUtüdigM  Aufgeben  der  diignottttchen  Panoti<>D.  Tnrtb«il  d«T  Probein oinioo 
im  OeceoMti  aar  Panction. 

ß,  DickdarmocclmioD. 

7.  Blutung  kns  deo  N&bt«B  der  Bknchwud. 


Weit  lehrreicher   siod    die  Todesfalle  an    septischer  PoritoDitis, 
wob«  iah  die  unter  o)  erwähoto  Kranke  durcli  AnweDduog  der  damals 
über  die  Maassen    empfohlenen   Drainage  des 
DoDglas'schen  Raumes  verlor. 

Die  Drainage  der  BauchhShle!  Sie  ist 
ein  Spiegelbild  der  Stunn-  und  Drangperiode 
der  Baucbhöhlenchinirgio !  Unsere  Kranke  hatl« 
ein  Urariaikystom  mit  s&hem  Inhalt.  Bei  der 
Operation  platzt«  die  Cyäto  und  der  Inhalt  cr< 
gos8  sich  ziemlich  vollständig  in  die  Bauch- 
höhle. So  genau  als  irgend  möglich,  wurde 
derselbe  mit  Schw&mmon  aufgenommen.  Doch 
unter  dem  Eindruck  der  damals  von  Bardcn- 
bcuor  so  onthusi&slisch  empfohlenen  Drainage 
stehend,  eröffnete  ich  mit  dem  Hesser  das 
hintere  ScheidengewSlbe  und  legte  einen  Gummi- 
drain mit  T- Batken  in  den  Douglas' sehen  Raum 
and  die  Scheide.  Bei  späteren  Operationen 
durchbohrte  ich  das  Scheidengewölbe  mit  einem 
Gngerdiiikon  langen  Trocart,  den  ich  unab- 
hängig von  Ülshausen's  Vorschlag  constmiron 
lX^J'..Ti!!:1Z,^\ioss  ond  der  ziemlich  gleich  ausgefallen  ist 
«b«  i..™^^nd^^K™i.  f^^^^  jj^jg  ^^^g(,  j.^jg^^jj  jjpijg^  -fju^rt  das  Drain- 


62  IV.  Vorlesung. 

röhr  hiadorch.  Die  Frau  bekam  leichtes  Fieber.  Bardenheuer 
hatte  bei  seinem  Vorschlag  der  Drainage  dnrch  den  Doaglas'achen 
Ranm  und  die  Scheide  betont,  dass  die  Oeffnung  so  weit  sein  mnsse, 
dass  neben  dem  Drainrohr  freier  B&um  bleibe,  damit  die  Wandsecrete 
durch  Spülung  entfernt  werden  könnten.     Er  hatte  die  Fälle  genannt 


Tis.   15. 
Die  Lin*-  den  i-ki]::i-flaUr1<^l>  l>tahi''r 

und  gezeigt,  wo  er  durch  Spülungen  sofortiges  Verschwinden  des  Fie- 
bers erzielte. 

Also  verfahr  ich  bei  nnscrer  Kranken.  Die  Ausspülnngen  worden 
mit  einer  ganz  tief  gehaltenen  Spülkanne  mit  allergrösster  Vorsicht 
gemacht  mit  dem  Erfolg,  dass  von  dem  Augenblick  eine  Verschlimme- 
rung begann  und  die  Frau  einer  allgemeinen  Peritonitis  erlag.' 


Zur  DrabuKe  der  WaadbUIen. 
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eis  ich  im  Jahro  188)  Wi  Aet  Diskussion  über  Drainage  der 
Bauchhöhle  auf  der  Naturforscherrersaiiimlung  in  Salzbarg  diese  sehr 
betrübende  ErfahntngernähntOt  erwiderte  Bardonheoer:  „lajectionen 
machen  wir  schon  lange  nicht  mehr."  Das  war  jedoch  nicht  wieder 
veröffentlicht  worden.  Die  Empfehlung  der  Injectioneo  halte  keine  Glfent- 
licbo  Comctor  tod  ihrem  eigeneo  Urheber  erfahren.  Ueulo,  9  Jahro 
nach  jener  Operation,  kann  ich  mit  Sicherheit  bebanpleo,  dass  ich 
jene  Kranke  nur  durch  diu  Drainage  verlor  und    sonst  geheilt  hätte. 

Die  Drainage  der  Bauchhöhle  hat  eine  lange  und  interessante 
Geschichte.  Schade  nur,  Aus  man  beute  noch  nicht  sagen  kann,  die 
Bauchhöhlen- Drainage  gebort  der  Geschichte  an.  Dass  sie  in  seltenen 
Ananabme lallen  Anwendung  Gndon  wird,  stobt  ebenso  fest,  als  dass 
ihre  allgemeine  Anwendung  und  linipfehlang  ein  krankhafter  Abs- 
wQoha  der  ßauchhöblenchirurgie  war.  Es  war  Marion  Sims,  der 
auf  der  richtigen  Hrkenntniss  fuitsend,  dass  die  überwiegende  Hchr- 
sahl  der  Todesfalle  nach  Laparotomie  nichts  anderes  als  Folge  der 
Mptiscben  Lnfc«tion  der  Bauchhöhle  seien  und  unter  Anlohnnng  an 
die  antiseptiscben  GrundsnUe  Lister's,  die  darin  gipfeln,  keine  lo- 
fectionskeime  in  den  Körper  einzuführen  und  kein  Nährmatorial  zum 
Aafkeimen  solcher  Keime  zurückzulassen,  die  Ableitung  der  Wund- 
aecrete  aus  der  Bauchhöhle  empfahl.  Der  erste  Tbctl  der  Antiseptik 
für  die  Bauch  höhlen- Operationen  wird  immer  mehr  betont:  nämlich 
keine  Keime  einzubringen;  auch  die  zweite  Forderung,  kein  Nähr- 
material in  der  Bauchhöhle  zurück  zu  iiisäen,  wird  mit  gleicher  Dring- 
lichkeit beobachtet,  aber  es  wird  ihr  grundaätzlich  in  anderer  Weis« 
Genüge  geleistet,  als  durch  die  Drainage.  Es  wird  eine  peinlich  ge- 
naue Blutstillung  und  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Bauchhöhle 
während  der  Operation  eingehalten,  damit  kein  Nahrmaterial  zurück- 
bleibt und  durch  strenge  Asepsis  vorgesorgt,  dass  steh  nachher  kein 
solches  mehr  bilde.  Wo  Entzündungserroger  hinzukommen,  regen  sie 
gerade  eine  neue  Absonderung  an. 

Die  Grundanscbauungen  von  Marion  Sim»  sind  heute  noch  an- 
erkannt, nur  die  Mittel  zur  Abhülfe  sind  verschieden.  Warum  diese 
Wandlung?  h>t  das  Princip  der  Ableitung  der  Wundsecrete,  welches 
sich  bei  anderen  WundbÖhleo  grösslenlheils  erhalten  hat,  nicht  richtig? 

Ich  balle  die  Absonderung  von  Wundsecret  in  eine  Höhlenwunde 
und  bosondors  auch  in  die  Bauchhöhle  (Ür  eine  höchste  Lebensgefahr. 
Gegenüber  den  von  Schede  eingeführten  Aosfallongeo  von  Wund- 
höhlen mit  Blut,  das  vor  Zersetzung  beiichützt,  sich  darin  organisiren 
sott,  möchte  ich  betonen,  dass  zwischen  Blut  and  Wundsecret  ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Frage 
um    die    Keimungsmöglicbkeit    der    pyogeneu    Mikroorganismen.     In 
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dieser  Hinsicht  bietet  das  seröse,  diinnflüssigo  Wandsocrct  eine  viel 
gefährlichere  Flüssiglioit,  als  das  zum  Cruor  geriDoende  Blat.  Bill- 
roth hat  in  seinem  Werlte  über  die  Coccobacteria  septica  das  frische 
Wundsccrot  als  den  allergünstigstcn  Nährboden  bezeichnet. 

Diese  Gefahr  von  Wundsecret  der  Bauchhöhle  wird  von  Wenigen 
geläugnet  und  Alle  suchen  zunächst  dessen  Bildung  durch  genaue 
Blutstillung  zu  verhüten.  Die  zweite  Bedingung  ist  die  Fernhaltung 
aller  Zersetzungserreger.  Doch  die  Luftdesinfection  wird  man  nicht 
80  weit  bringen  können,  dass  man  eine  vollkommen  keimfreie  Luft 
im  Operationsraum  erzielt.  So  können  immer  noch  in  der  Luft  der 
Operationsraume  Pilse  und  Sporen  fliegen,  die  auf  ciweisshaUigem 
Nährboden  gcführticho  Umsetzungen  erzielen.  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  mehr  allein  um  die  pyogenen  Mikroorganismen,  die  Coccen, 
sondern  um  Bacillen,  ßactoriam  termo  und  die  ganz  gewöhnlichen 
Pilzsporen.  Dies  gilt  vom  Blutserum.  fiJr  die  ausserordentlich  leichte 
Zersetzlichkeit  dieser  Absonderung  glaube  ich  auf  keinen  Widerspruch 
zu  stossen. 

Dass  das  ergossene  reine  Blut,  wenn  es  ohne  Zersetzungserreger 
bleibt,  sich  organiairen  und  gelegentlich  der  Wundheilung  förderlich 
sein  könne,  hat  Schede  bewiesen.  Es  ist  gewiss  ein  glänzender 
Triumph  der  Antisepsis,  wenn  man  es  fertig  bringt  —  den  Bock  zu 
einem  guten  Gärtner  zu  machen!  Allgemein  fürchtete  man  den  Blut- 
erguss  in  WundhÖblon,  weil  von  ihm  durch  dessen  Zersetzung  die 
bi>ctiste  Lebensgefahr  droht.  Gewiss  entsteht  diese  nur  durch  die 
zum  Blut  gelangten  Zcrsetzungsorroger,  welche  rasch  Ptomaiue  bilden, 
die  den  ganzen  Körper  vergiften.  Selbst  das  rasche  Wiedereröffnen 
von  solchen  Wundböhlen,  Ausräumen  dos  Blutes  u.  s.  w.  sobald  sich 
Fieber  zeigte,  hat  in  einigen  F£.llen,  welche  ich  behandelte,  die  acute 
altgemeine  Blutvorgiflung  nicht  mehr  aufhalten  können.  Ich  sah 
2  Kranke  an  acuteäter  Septicbämio  nach  ganz  kleinen  Eingriffen,  wie 
Colporrhaphie,  Amputatio  poit.  vaginalis  zu  Grunde  gehen,  wo  sich 
nichts  anderes  vorfand,  als  ein  kleines  Haematom  mit  schwarzen 
abgestandenem,  aber  keineswegs  übelriechendem  Blut.  Wenn  man  es 
fertig  bringt,  das  Blut,  welches  beim  Hinzutritt  von  bestimmten  Keimen 
so  giftig  und  lebensgefährlich  wird,  durch  Vermeidung  dieser  Keime ' 
der  Heilung  dienstbar  zu  machen,  dann  ist  dies  als  der  grösste 
Triumph  der   antt^eptischon  Technik  anzuerkennen. 

Doch  möchte  dann  zu  wünschen  sein,  dass  Schede  genauen 
Aalschlass  gebe,  mit  welchen  Mitteln  er  dieses  höchste  Ziel  der  asep- 
tischen Kunst  mit  Siehorheit  erreicht.  Es  muss  vorlangt  werden, 
daas  man  annähernd  sichere  Mittel  besitze;  denn  gelegentlich,  mehr 
zufällig  gelingt  dies  Jedem.    Nach  der  Art,  wie  man  das  Blut  sieber 
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optisch  halten  und  zur  OrgAii)Mti«n  zwingen  könne,  habe  ich  unter 
den  neueren  Veröffeotlicbongen  vorgeblich  gesucht 

Mir  ist  diese  VerwendaDg  de»  Blutes  wiederholt  misslangeD,  trots- 
dfltn  meine  antiseptiscbe  Technik  im  üebrigea  joden  Vei^leicb  aus- 
hallen kann.  Deswegen  möchte  ich  auch  Jonen  Satx  von  Schede  als 
einen  der  gewagtesten  und  zweischneidigsten  der  modernen  Chirurgie 
bcEoichncB. 

leb  h«lte  die  Absonderang  von  ßlnt  und  Wundseoret  in  eine 
Höhlenwunde  für  «ino  äusserst  gefährliche  Saeho  und  führe  deswegen 
oberall  di«  Unterbindungen  und  Umsiecbungea  so  lange  (ort,  bis  jeder 
kleinste  Blutpunkt  steht. 

Wo  dies  möglich,  ist  jede  Drainage  dun^u  ÖbflcUasig. 

Nun  kommoD  jedoch  Fälle  vor,  wo  das  Blotnckwn  kein  Ende 
oimiDt.  Was  dann?  Zanichst  werden  solche  Filte,  wenn  man  Alles 
daran  setxt,  die  DrainAgo  zu  vormeiden,  immer  seltener.  Diejenigen 
Operateure,  welche  die  Drainage,  ganz  besonders  diejenige  von  oben, 
von  den  Banchdeckon  hör  anwenden,  werden  immer  von  deren  Noth- 
wendigkeit  überzeugt  durch  die  überraschend  grosse  Menge  von  Wond- 
secret.  Tage  lang,  fast  unversieglich.  schöpft  man  mit  den  verschie- 
denartigen Capiltarsaagern  Blutsicnim  aus  dem  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gesenkten Drainrohr.  Was  würde  ans  diesem  Serum  «erden,  wenn 
es  nicht  aus  dem  Körper  entfernt  würde?  Diese  Beobachtung  und 
dieser  Gedankengang  wird  sich  wohl  Andwen  so  aufgedrängt  haben, 
wi«  mir. 

Dies«  ScTumabsondcrung  ist  jedoch  durch  das  Drainrohr  venir- 
sachl.  also  dai>  Serum  um  des  Drainrohres  willen,  nicht  aber  der 
Drain  nm  des  Scnima  willen  du.  So  lange  das  Drainrohr  liegt,  reizt 
es  und  verschuldet  die  Absonderong.  Was  aus  der  Bauchhöhle  ge- 
saugt wird,  stammt  nur  von  den  das  Drainrohr  umgebenden  Peri- 
tonoal platten,  denn  um  den  Drain  herum  bildet  sich  stets  eine  Ab- 
kapselang, möge  er  aus  diesem  oder  jenem  Material  bestehen.  Höher 
in  dor  Bauchhöhle  liegendeä  Blut  oder  Wundsocret  wird  dnreh  den 
Drain  nicht  heraus  befördert,  noch  weniger  aber  unschädlich  gemacht 
oder  vor  Zersetzung  bewahrt.  Gerade  das  Gegentheil  findet  statt. 
Die  letztere  Gefahr  wäch.st  durch  die  Drainage.  In  der  Bauchhöhle 
im  engeren  Sinne  des  Worte«  erfüllt  dor  Drain  nicht  die  auf  ihn  ge- 
setzten Hoffnungen.  Nur  das  auf  dem  Boden  dor  ßeckenhöhle  zu- 
sammenfliessende  Secret  kann  durch  die  Drainage  heraus  befördert 
werden. 

Alle  Arten  von  Bauchhöhlendrainage  habe  ich  versucht.  Ratte 
ich  nicht  sclb>t  viele  Hrluhrungt-n  gi-sammelt,  die  mich  von  jeder  Art 
TOB  Drainage  ernüchtert   haben,    so    könnte    ich  den  Lobpreisungen 

Z**ll*l.  ft]mkkalo(lMib>  aunlk.  ^ 
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noch  einmal  GehSr  sehanken,  ho  lebhaft  and  »Ibstüberzeagt  wird  dw 
Dninag«  immer  wiedftr  empfohl«a.  Doch  habe  ich  davon  so  genug 
erlebt,  dass  ich  nur  die  Erinnerang  an  die  eigenen  Erfahrungen  auf- 
nifrischon  braoohe,  um  für  immer  von  der  Drainage  bewahrt  za  bleib«a. 

Div  in  die  Beckenhöhle  eingesenkten  Glasdrain!«  haben  noch  ge- 
wichtigere Nacblhoile.  Dieselben  werden  vom  ontorea  Winkel  des 
Baucfaschnittes  bis  auf  die  Tiefe  des  Beckens  gesenkt,  bis  xu  den 
Stellen,  die  noch  Wundsecrct  tiefen)  und  deswegen  drainirt  werden 
sollen.  Es  ist  gleichsam  ein  Brunnen,  den  man  gr&bt.  In  der  Tiefe 
des  Beckens  soll  das  Wnndsecret  zusammeafliessen  und  von  da  aas 
soll  es  ausgepumpt  werden.  Ob  man  zu  diesem  letzteren  Zweck 
Wattebäusche  an  Drähten  auf  die  Tiefe  des  Glases  schiebt  und  die> 
selben  Stunde  am  Stunde  herauszieht  und  wechselt  oder  das  Glas 
mit  Jodoformgaze  aasstopft  oder  mit  einem  Jodoformdocht  durch 
Capillarwirkung  zn  entleeren  versucht,  ist,  so  weit  es  die  Bntfenmng 
von  Flüssigkeit  betrifft,  glcichworthig. 

Als  schwere  UebeUtände  der  auf  den  Beckenboden  eingeführten 
Glasdrains  machte  sich  aber  bei  meinen  Fällen  das  Einwachsen 
und  Eindr&ngen  Ton  Darmschlingen  and  des  Mesenterium 
geltend.  Damit  die  Flüssigkeit  eher  in  das  Bohr  einfliessen  könne, 
waren  seitliche  Oeffnungen  an  den  Glasröhren  angebracht.  Das  Ein- 
wachsen in  diese  Oeffnungen  machte  sich  erst  bemerklich,  wenn  der 
Glasdrain  entfernt  werden  sollte.  Die»  wurde  versucht,  sobald  die 
Seoretion  in  den  Drain  nachliess,  also  wenn  ein  paar  Stundan  lang 
kein  Serum  mehr  auf  dem  Boden  des  Drains  znsammenfloss.  Das 
geschah  in  der  Regel  am  3.  oder  4.  Tag.  Da  kam  es  beim  Versuch 
sur  Entfernung  fast  immer  vor,  dass  das  Glas  dem  Zuge  nicht  folgen 
konnte.  Die  Kranken  begannen  bei  einem  stärkeren  Ziehen  m 
jammern  und  der  Grund  war  ganz  einleuchtend.  Wenn  man  einem 
Lebendigen  die  Eingeweide  aus  dem  Leibe  roisst,  darf  man  sich  über 
dessen  Schmerzcnsäusserungen  nicht  wundern.  Wiederholt  erschienen 
mit  den  Glasröhren  as  den  eingewachsenen  Darmpartikelchen  hängend 
einzelne  Schiingen  vor  der  Bauchwunde  und  mussten  durch  Abbinden 
and  Wegschneiden    der  Darmpartie  erst  wieder   frei  gemacht  werden. 

Man  kann  zwar  einwenden,  dass  diese  Erlebnisse  allein  von  der 
Beschaffenheit  dieser  Drainröhren  verschuldet  waren. 

Als  ich  um  die  seitlichen  OeEToungen  und  deren  Verstopfung  mit 
Darmwand  zu  vermeiden  die  Gi&sdrains  in  Jodoformgaze  einnähen 
Iteos,  da  ging  das  Glasrohr  leicht  heraus,  dafür  hielt  jedoch  die  Jodo- 
fonngai«  au  dem  Abkapsclungsrohr  mit  Hartnäckigkeit  fest.  Auch 
da  war  die  Entfernung  ziemlich  schmerzhaft. 

Hauptsächlich  ist  es  die  Beobachtung  der  so  rasch  sich  bilddndeB 
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Abkapselung,  welch«  K^en  die  Drainage  einnehmen  moss.  So  viti 
iüt  zuzugeben,  das»  mit  Glasrähreo,  velche  nur  uqUd  offen  sind  und 
welchv  mit  Jodoformgsxe  oder  mit  einem  Jodoformdocht  vollständig 
aas^efnUt  «erden,  weder  ein  Einwachsen  der  Darmwand,  noch  ein 
solch  inniges  Feäthalteo  der  glatten  Glasoberfläche  möglich  ist.  Doch 
die»«  nur  unten  offenen  Glasröhren  draioiren  aoch  nicht  eben  so  gut 

Zu  allem  Bisherigen  kommt  nun  der  grosse  L'etielstand,  dass  die 
Baochnunde  bei  der  Operation  nicht  vollkommen  m  sohliessen  ist 
und  dass  an  der  Stelle,  wo  die  Drainröhrc  sitzt,  in  späterer  Zeit 
regelmässig  eine  schwache  Stelle  der  Bauchnaht,  ein  Locus  minoris 
resistentia«  xorüdi  bleibt. 

Nur  ßr  verjauchte  Ovarialkystome  des  Beokenbodeos.  welch« 
blOB  mit  der  Gefahr  von  Nebenverletzungen  zu  exstirpiren  waren  oder 
für  andere  nach  oben  gegen  die  Bauchhähio  abgeschlosüeno 
oder  abschliessbsre  Wundhöhlen  und  Jaucheherde  gebraache 
ich  die  Drainage  durch  den  Douglas  und  die  Scheide,  wie  ich 
ea  oben  schilderte,  für  BlntDachsickern  aus  zerrissenen  Adhäsionen 
in  der  Bauchhöhle  wende  ich  ütots  Unterbindungen.  Unterstechungen 
und  den  Paquelin'schen  Flachbrenncr  so  lange  an,  bis  die  Blutung 
vollständig  Hteht  und  schliesw  die  Bauchhöhle  immer  ganz  ab. 

Wenn  auch  der  Gummibalkendrain  durch  den  Douglas'schen  Raum 
and  die  Scheide  zur  Voraussetzung  hat.  dass  man  erst  nochmals  eine 
Oeffnang  mache,  so  wiegt  dieser  Gegengrund  sehr  leicht;  denn  mit 
einem  Gugerdicken  Trocart,  wie  ich  ihn  oben  beschrieb,  ist  das 
Durchstossen  des  Doaglas'schen  Raumes  leicht  ausführbar.  Bei  diesen 
Drains  ist  man  dann  im  Gegensatz  zu  den  von  oben  eingeführten 
Glasdrains  gerade  äberra.scbt,  wie  wenig  Secret  abgeht.  Aber  ich 
konnte  beobachten,  dasä  eher  leichte  Temperaturerhöhungen  folgten, 
als  bei  ähnlichen  Fällen  ohne  Drainage,  was  ohne  Commentar  an- 
zeigt, dass  die  offene  CommanicatioD  solche  Verändemngen  des  Wund- 
secretes  begünstigt,  welche  dasselbe  fieboranrtgood  machen. 


Vom  Tod  in  dem  4.  Falle  kann  ich  nicht  sogen,  dass  ich  etwaa 
lernte,  was  ich  noch  nicht  wusste.  Es  handelt«  sich  um  eine  Dame, 
die  zuerst  durch  ihren  Uann  mich  ersuchen  Hess,  die  Operation  in 
ihrer  Heimath  und  unter  Assistenz  ihres  Hausarztes  »uszufuhren.  Als 
ich  dieses  Ansinnen  zurückwies,  weil  ich  dabei  wohl  einen  Theil  der 
Verantwortlichkeit  tragen  roüäste,  trotzdem  aber  keinen  üinfluss  und 
keinen  Einblick  in  die  Vorbereitungen  haben  könnte,  auf  welchen  der 
gute  Erfolg  beruhe,  wurde  ich  wenigstens  um  die  Gefälligkeit  ange- 
gangen, dass  der  Arzt  und  intime  Hausfreund  der  Familie  bei  der 
von  mir  ausgeführten  Operation    zugegen    sein    könne.     üiM  letztere 
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bejahte  ich  sofort  und  ^erne  mit  detn  Bomerkfio.  dass  es  meiner 
Uobuog  UD()  Gewolinheit  ciitsproch«.  immer  dio  U&usäriEte  von  dem 
StAod  der  Din^e  in  Kenniniüä  xa  seuen  und  üoweit  sie  in  «rreich- 
barer  Entfornung  wür^c,  ta  der  Opcratiou  einzuladen. 

Die  (jCscIiwuht  war  leicht  beweglich,  dwh  zeigt«  es  üich  bei  der 
Operation,  dass  sie  mit  dem  Lig.  latum  stark  vorwachaeo  war.  Sie 
wurde  abgebunden  und  der  Stiel  mit  dorn  Thcrmocauler  durchge- 
braniit  Nnn  raod  sii;h  noch  dne  zweit«  Cyste,  die  für  einen  rechts- 
seitigen Hydrops  tubav  gehalten  wurdi^.  Von  ibrer  Enlft^rnung  wurde 
wegen  anteiliger  Verwachsung  Abstand  genommen,  dagegen  sollte  sie 
mit  einem  feinen  Frobelrocart  punctirt  werden.  Es  entleerte  sich 
aber  kein  Tropfen  Kliissigkeit,  auch  kein  Hlut  aus  der  StichAffnung. 
überhaupt  wit^h  die  Wand  vor  dem  Trocart  zurück.  Dem  Uau^narzt, 
welcher  bei  der  Üperaliun  itugegeu  war,  demonstrirte  ich  den  Befuud 
und  erlaubte  ihm  nach  vorausgegangener  Desinfectiou  narhzufühlen. 
Er  wusch  sich  in  einem  Waschbecken  mit  WasMT  und  Seife  uud  rieb 
sich  in  Sublimat  oder  t'arbolsüurc  die  Hände  ab  Die  Operation  war 
vorüber,  ich  lud  den  Collogen  in  mein  Hauü,  was  er  judocb  dankend 
ablehnte  mit  der  Hegriiodung,  riass  er  mit  dem  nächsten  Zug  nacb 
Hause  eilen  mü^e,  um  einen  Kranken  zu  vcrbiudon,  den  or  an  stin- 
kendem Empyem  2  Tago  vorher  oporirt  habe.  Ich  entgegnete  gleich 
voller  Besoi^niss:  .,da  will  ich  wünsulii'u.  dass  nnsere  Kranke  genese, 
denn  wenn  ich  dus  gewusüt  hätte,  hätten  Sie  trotz  aller  Uesinfection 
nicht  in  die  Baucbböhlc  lasten  dürfen." 

Der  College  wies  xw&r  von  Anfang  an  diese  Befürchtung  weit 
von  sich;  der  lle^nff  Desiufection  deckte  sich  bei  ihm  mit  voll- 
kommener Unmöglichkeit,  nocb  gefährlich  werden  zu  ki>nnen  und 
dabei  war  es  noch  keineswegs  eine  Dcsinfection  nach  KämmeH's  oder 
Färbringer's  vvschärften  Vorsohriftcn,  woDach  m»  5  Minuten 
mit  warmem  Walser  und  Seife  die  Hände  vorbef«iten  und  naoh  dem 
Ab:ipülen  der  Seife  in  einer  zweiten  Schale  warmen  Wassers  drei 
Hinuten  mit  Sublimat  I  :  2000  abreiben  muss.  Was  wir  seither  Über 
die  Haftbarkeit  und  schwere  Vertilgbarkeit  der  Eitererreger  kennen 
gelernt  haben,  wird  meiner  Vermuthung  recht  geben.  Es  war  dies 
ein  Beleg  mehr  für  die  Ansicht^  welche  ich  schon  früher  besüglicb 
der  Sicherheit  einer  einmaligen  Schnei Idesinlection  aossprack  nnd  be- 
giüadetc.  Dom  Sicherheitsgefnhl  begegnete  man  scJion  bei  den  er> 
wiesen  ungenügenden  Deainfcctions verfahren.  Ich  möchte  nur  waman, 
bei  den  jetvt  »icherer  gewordenen  Verfahren  zu  pochen  und  so  weit 
■KU  gehen,  da&s  man  nach  einer  Dcsinfection  lege  artis  überall  an- 
derswo, ja  eher')  in  der  gekochten  Seide    die  Quelle  des  Unglückes 

1}  Centnlblan  f.  r.fiiJU.  18W,  j^.  Mi  B.  «1. 
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aach«,  ais  an  den  Fingern,  trotzdem  diMelbeo  tnit  exquisit  iofectiöseo 
Sloffeo  zu  schaffen  hatten.  Stetn  habe  kh  in  dieser  BlDsirht  an  der 
freilich  für  die  Praktiker  recht  uowngenebmen  t'ordeniog  festgehalten, 
dass  Dach  Berührung  mit  ansteckungsverdächtigen  Stoffen 
and  Wundsecreten  ein  Geburtshelfer  sich  4X'<t4  Standen 
jeder  inneren  Uoterstichung  enthalten,  also  zeitweilige  Ab- 
stinenz üben  müsse. 

An  dieser  Anschauung  habe  ich  trotz  der  Arbeiten  reo  Förster^ 
Rümmell  and  Fürbringer  festgehalten,  neil  ich  nach  xahlreicheu 
hier  gemachten  eigenen  Versacben  von  SchnclldesinfoctioQ  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  dieselbe  nicht  vollkommene  Si^iherheit 
biete.')  Fürbringer*)  selbst  spricht  sieb  gegen  die  Berechtigung 
einer  unter  Um»tiiodeii  meliriügigen  Abstinenz  seitens  der  Geburts* 
belfer  ans,  weil  er  nach  nanliren  mit  Eitur  und  halbfaulen  Organen 
durchaus  kein«  Erschwerung  der  Oeeinfeclion  erlebt  habe.  Ba  kommt 
jedoch  mancherlei  hei  solcher  Hantirung  in  Betracht,  was  die  Haft- 
barkeit der  Keime  wesentlich  bceinilusst.  Keineswegs  hat  jeder  Eiter 
Keime,  noch  weniger  keimfähige,  und  gewfihnlich  nur  solche  von  ganz 
geringer  I^benszähigkeit.  Die  Saprophjrten  der  halbfaulen  Organ« 
sind  rocht  leicht  zu  vernichten.  Dazu  bedingt  die  BoschaOcnheit  der 
Haut  einen  grossen  Unterschied  lür  die  Haftbarkeit  der  Keime. 

Sicher  werden  jahrelange  Beobachtungen  and  Erfahrungen  in 
einer  Klinik  mit  mikroskopischen  und  bacteriologischen  Controlon 
massgebender  für  die  Beuriheilung  und  endgültige  Werthschätxung 
einer  Oosinfecttonsmethode  sein,  als  einzelne  noch  so  genau  veran- 
staltete RxpfTimente.  Das  lieben  schaCFt  durch  Zufall  viel  gefähr- 
lichoro  und  unberechenbarere  Gelegenheiten  zur  Ansteckung,  als  c« 
die  Auswahl  der  Bedingungen  im  lixperimeut  vermag. 

Heine  Bedenken  gegen  jede  Art  von  Schnelldesiofection  habe  ich 
nach  einer  eigenen  sehr  schlimmen  Erfahrung  nicht  überwinden  können, 
trotzdem  seit  jener  Erfahrung  die  Methoden  der  ßesinfeirtion  an  Zu- 
verlässigkeit ganz  aasscrordontlicb  gewonnen  haben.  Diese  Erfahrung 
ist  früher  schon  mit^ethoilt  worden'),  dass  nach  einer  Operations- 
Übung  am  Cadaver  (die  Kranke  war  an  chronischer  Pyämto  gestorben), 
na«.'h  welcher,  Kchon  um  Milbst  der  Ansteckung  zu  entgehen,  die 
H&nde  während  2x24  Stunden  sehr  oft  und  sehr  gröndlich  mit  Essig- 
säure und  starkor  Carbollösung  dosinficirt  wurden,  eine  Kreissendo  und 
ein  Kind,  welches  durch  Eitraction  entwickelt  wurden,  tödtlich  inficirt 


^B  l)  Verfl.  nein  Lehrbuoh  d«r  a«)>urtabSlta,  2.  Auflage,  p.  10. 

^H  9)  UauniHbungto  und  VorMhrifCoo  6b«r  Am  De*iiif««tion  dor  llinde. 

^^  tndM  laee. 

^^  i)  Ltkrbaoh  d«r  ßaburtsbaJEi,  p.  6. 
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and  eine  zweite  Gebärende  schwer  krank  gemacht  wurde.  Von  jen«r 
Katastrophe  habe  ich  noch  heute  die  lilriniierung  zurückbehalten,  dass 
in«hr  abi  zur  Desinfection  damals  geschah,  ni^ht  möglich  ist. 

Seitdem  ist  «ine  Erfahrung')  hinzugekommen,  welche  an  Oevt- 
lichkeit  mehr  bietet,  als  zu  wänschcn  ist. 

Am  35.  9.  90  stellt«  lieh  ')ie  Sehw»Dgere  Jahn  ini  GebmuAl.  Di«  TJntar- 
b«bamma  ontcnnobte  «in.  Am  36.  9.  M  Hort;«ns  frQh  kam  die  Schwangere  KUlm 
»dI  rleD  OcbtiTsaail-  Si«  mrAt  nitAot  von  dvnelben  Unttrhebamme  naob  toraiu- 
gegangener  genauer  UeiiinleetioD,  und  zwar  nnr  elo  einiigcs  Mal  antersnoht.  Die 
K.  wurde  um  8  Ulir  früh  enthanden.  Die  J.  krclut«  weiter  und  wurde  um  4  Uhr 
p.  m.  dw  26.  10.  entbanden.  Wihreod  der  Gebart  war  nach  die»  nor  ein  «in- 
liget  Mal  untersucht  worden.  Am  31./8B.  9,  zu  Mitleraacbt  bam  dl«  Bei^  inr 
üebort.  Sie  wurde  bHufiger  antenuobt,  doch  auuer  von  der  eobon  erwUmlca 
Uuttrbebitmme  nur  noch  von  einer  Schfilcrin  Dn<3  kAm  nxch  4  Stunden  20  Mio  , 
alao  lebr  leicht  und  raaeh  uieder 

Am  a$,  war  die  .T  mit  SobQttelfroRt  und  hohem  Fieber  erkrankt,  und  iwar 
SX3i  Stunden  p.  p-:  am  SO  tt.  Ing  di«  K.  mit  einer  Tempemtur  von  41  C.  sad 
hefbgen  Sohatteirrost  da.  4x34  Stunden  p.  p  Am  1.  Oct.  hatte  die  H.  at,7 
und  beftige  Sohmertcn  im  Leib,  ebenfali»  4x34  Stunden  p.  p.  Dazu  kamen  iMcb 
S  Erkruiiongen,  dareo  Zueammonhang  mit  der  Infeetionsquelle  nicht  naehwei»- 
bar  war. 

K.t  wurde  allen  ATiiteckungsmäglJDbkeiteQ  noebgefonoht  und  itellt«  tieb  fei- 
g«ndti  Brgebniii  hontos.  Die  J.  hatte  link*  ein  künstliche«  Auge  und  unter  dorn 
Oberlicd  T«rst«ckt  einen  Defeet  in  demaelbeu.  D«r  pbthiaiscb«  Bolbni  aonderte 
riel  «itrigei  Secrct  ab,  wu  über  daa  kvin^itlicbe  Aoge  hinwe^oss.  r)i«  Kit«rprobeD 
teigten  in  Farbe pripar^ten  (^taph)  Joeeccen.  ätreptocoocen  und  Stibcben.  Rio 
blainea  Parti kela heu,  welcbei  Dr.  Düdnrlein  einem  Kaninehen  in  die  Üauchhühl« 
brachte,  fQhrto  eine  dilTuüe  neptische  Pcnt^nilig  mit  baldigem  Terendon  de*  ThieiM 
harbci  Bine  Maos,  welche  eine  Spur  unter  die  Haut  bekam,  wurde  schwer  krank 
und  Higte  subcutane  .^bsceiie  mit  Stropt«ooccen- Kiter.  In  den  Uterinloohiiin  der 
Wüehueriu  (»ndcn  lich  Strcplocoeeen !  Aus  dem  Blut  der  J.  und  K.  wuchs  aiebb, 
KU  dorn  der  EI.  genau  derselbe  in  Ketten  gegliedert«  Cecouii.  wie  er  sieh  in  d«a 
Abseesseu  d«r  UauH  fand.  Aus  dem  Eiter  der  Bauchhöhle  de«  vcreudeten  Kanin- 
eben»  und  der  Wöchnerin  H.  wach«  auf  NÜhrgetatinr  ein«  Cultur  roo  Stropto- 
eoeeen  und  Staphyloooccut  pjogenes  aureus. 

Nun  hatte  die  J.  eine  eiternde  mit  rerwihiedenen  patbegsnen  Hibreorganiameo 
bedeekt«  Wunde  und  von  hier  aas  witr  der  Weg  der  Anntcokung  genaa  lo  Ter- 
tolg«a.  Die  Person  war  sehr  schmutiig  und  besass  die  u&leidige  *iewohnb«it,  («rt- 
«Ihrend  mit  ihren  ll&iidea  T«n  den  Augen  an  die  <ienitalieu  xu  fusea.  Aoi  dem 
Eiter  du  Augc.i  gingen  Cultaren  von  .Strcptocoocus  und  Stapbjloi'ocout  pjogtn«« 
aareut  auf.  Die  U  starb  au  allgemuiuer  dilTuser  Peritonitis  auagegaugeo  ron  d«ii 
LjmphgersJisan.     Die  K.  genas  naob  langer  «abwerer  allgemeiner  Poritoniti«. 

Natürlich  war  der  erste  Gedanke,  dass  die  Uiiterhobamme  in 
ihrer  PflichtorfuUung  nachlässig  war  and  sie  wnrde  deswegen  einem 
ganz  eingehenden  Verhör  ant«rzogea.     Sie  venichorto    auf  Ehre    und 


1)  Kl  iat  die*  die  Epidemie,  ttber  ««leb«  DBdarlein  aosfOhrlieb  im  AraU? 
für  Gynäk.  B.  XL.  p.  M  o.  ff.  berichtet«.  Di«  baeteriologiiehtD  Ont«noabuag«s 
«iird«a  TOB  ihm  duohgetUrt. 
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EU,  Dicbt  blo98  die  Torgwebriebeoe  Z«it  ron  h  Minotm,  sondern 
stets  7  MinnteD  genas  nach  der  Uhr  in  einer  Schaale  mit  warmem 
Wasser  die  Hände  geseift,  in  einer  twoiten  entseift  and  dftOD  8  Mi- 
nuten lang  in  Sablimatlösuog  1  :  1000  abgerieben  und  mit  der  Bärste 
bearbeitet  zu  haben.  Dieea  Angaben  der  Unterhebamme  beetätigteD 
die  2  Schülerinnen,  welche  die  ganze  Zeit  als  Zeagen  gegeow&rtig 
waren,  mit  demelben  Bestimmtheit  Wort  für  Wort  Die  gleiche  Zeit  nnd 
di«  gleiche  Geoauigkcit  war  auf  die  Destinfection  der  äussereo  Genitalien 
der  Kreissendeii  verwendet  worden. 

Ab  der  genauesten  Darchruhrnng  der  antisopti^cben  Vorsicbta- 
massregeln  kann  in  diesem  Falle  nicht  gezweifelt  werden.  Di« 
Scblüüse,  wolcbe  man  daraus  ziehen  will,  werden  rerschieden  ausfallen. 
Wer  ein  abgesagter  Gegner  der  AbstinenicTorsch  ritten  ist  und  stets  mit 
dem  Einwand  zur  Hand  ist.  ^dieMlba  sei  in  der  Praxis  nicht  darcb- 
zuruhrcn",  ..dieDMÜficientien  und  nir'ht  die  Z«it  vertÜgtn  die  Keime", 
die  Experimente  haben  bewiesen,  dass  alle  Keime,  schädliche  wie  un- 
schädliche, vernichtet  werden,  wenn  die  Desinfection  recht  gemacht 
wird,  abo  sei  sie  hier  schlecht  ausgeführt  worden",  der  hängt  immer 
seinem  Vorurtbeil  ein  Mäntelchon  um. 

Nein,  wir  müssen  die  Fälle,  wo  «ine  tüchiscbe  Gefahr  luierl,  zu 
«kennen  streban.  Durch  die  gewöhnlichen  Fälle  wiegen  sich  die  Asep- 
tiker  in  eine  trügerische  Sicherheit  ihrer  Desinfodion  ein  und  werden 
immer  einmal  unangenehm  aus  ihrer  Auffassung  aufgerüttelt.  Wo  die 
Frauen  ganz  gesund  sind,  wo  es  sich  nicht  um  pathogene  Keime  bandelt, 
da  genügt  jede  Art  von  Desinfeetion,  wenn  es  sich  dagegen  um 
bestimmte  bösartige  Keime  von  heftiger  Virulent  oder  um 
Hisehinfection  handelt,  da  bietet  die  Scbnelldesinfection 
k«in«  Sicherheit.  Han  sage  nicht,  die  Arzneien  tödten  die  Keime, 
nicht  die  Zeit.  Durch  das  Austrocknen,  durch  Aenderung  des  Nähr- 
bodens, durch  Luft  und  Sonnonlicht,  Abstossen  und  vVbroiben  der  Epi- 
dermis kommt  ron  selbst  zu  Stande,  was  in  wenig  Minuten  zu  n- 
reichen  fast  nicht  oder  doch  nicht  mit  Sicherheit  miSgiich  ist. 

Es  scheinen  gerade  die  Gonococcen  einen  Nährboden  zu  schaffen, 
auf  welchem  andere  Keime  besonders  gcCäbrlicho  Aaateckungskraft 
erlangen. 


Maobdem  ich  oben  bedauert  habe,  dass  Collegen,  welche  bei  den 
von  ihnen-  vorgeschlagenen  Verfahren  schwere  Nachtheil«  wahrnahmen, 
deren  Widerruf  nnterliesseu,  ist  es  meine  Fftioht,  von  der  Probepunc- 
tion,  wenn  ich  dieselbe  auch  nur  bedingungsweise  festgehalten  hatte, 
bedingungslos  abzurathen.     Er    war    im  Jahre  1888,    dass  ich   einen 
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Tall  veröffentlichte '),  wo  bei  dem  Vorhandensein  eines  Dermoidcs  nach 
dor  ProbepuDcttoD  mit  dem  Pot&in'ttcheu  Apparat  eine  stümiiache 
BauchfelientKündung  eiosetstte,  von  welcher  die  Kranke  durch  sofort 
angeachloitsene  Ov&rio-Kyslomectomio  gerettet  wurde.  Schon  j«ne  Er- 
fahrung führte  mich  dazu,  die  Function  nur  aui>nahmHWoiHe  zu  machen 
—  in  der  That  seither  nur  noch  einioal,  wo  ew  sich  darum  handelte, 
ob  der  Tumor  Fibrom  oder  Haematom  sei.  Aber  es  kam  ^n  Yaü, 
welcher  mir  die  Nachtheile  der  Function  so  abschreckend  vor  Augen 
lührtc,  daäs  ich  derselben  für  immer  entsagte. 

An  dicwi  Knuikcnbott  «ardo  iob  ta  Atr  mir  ron  einer  früheren  Ectbinduim 
got  bokft&QIiin  PtMi  gemfeti,  weil  nach  der  iweit«n  Oobart  Fiobcr  hin)iu|[ckc-mmrn 
wju.  Die  'ieburt  «ar  tu  früb  erfulgt,  Ana  Kind  Iulid  tudi.  di«  PluceiiU  miuste 
doroh  den  >\iit  g«IS«t  ««nion.  Der  Vcrliiuf  doi  WoehcnboUa*  Ucm  lioh  xunäohat 
uut  äD,  ii«  Frau  war  wieder  ausser  t.'ctt.  .tU  sieb  »chleicheitcl  riober  ood  diui  Ge- 
fßbl  «ebwerer  Kiuilfheit  eimUllt«.  Di«  Krauke  mar  sturk  abgemagert,  ftls  icb  sie 
wiodenab,  von  unheimlicbur  Blnue  und  gam  im  (icgctisatiKU  ihrer  früberen  Priache 
call  trfiber  Ahnongon.  Es  bildete  dos  AllgomviDbolin'^un  rinoo  groMcn  Absutid 
gegenüber  den  atlabendliobeo  Tem^ieratureu  ron  38,2*  C. 

loh  brauchte  nur  die  HÄtido  .tuf  den  Ltib  xu  legen,  um  «inon  «j.itiwhen 
Tnmnr  von  drr  lirSsse  eines  Uterus  gnridns  VI.  mensinm  xu  diagnosticiren.  Die 
Bwübrung  <n,r  äusseiat  aebmenbiLfi.  Di«  Diikgnosf  J^tutels  auf  ein  Kystom  des 
Orariiim,  weleboi  nneb  der  Kotbindung  in  Enti^ündung  übergogiineen,  wobei  durob 
FortpfUniung  der  KntzQodnng  d&s  UaoohleLl  in  Mitleiden  schult  gezogen  und  wahr 
wheinlich  'litmil  sehou  ü  teilen  weite  i'itrwMhseii  war.  Da  mich  A  biondenrng  aa> 
dem  Uterus  bpttand,  wurden  Inlrsutvnn-Kiuspiitiiuiigen  angeordnet,  aber  Ealls 
dvaal  daa  Fieber  nicht  lefawinde,  lUo  die  BntKDndung  des  (h-arialkysl'XDes  die 
alteinise  Ursache  de«  Fiebers  lei,  die  Notboperation  in  AuxHiebt  nnomracn.  Dan 
Fieber  blieb  fortbesii:hen ;  nirh  acht  Tagen  «laud  die  Bnlsohetdung  bevor  Es  «or 
AUes  ßr  di«  0 r arid k;slomec tum ie  vuabredot.  Da  brachte  mich  die  Acngitlioh- 
keit  aod  heaerKnim  der  Angehörigen  und  des  HfiDsarztes  ins  Gedränge.  Man  bc- 
aohie  wohl,  dasB  Aii  K^nze  Sataoheidung  »ich  in  eintMa  PnvathitUBe  abspielte. 
Mutter  wie  iiausanl  der  Kranken  drängten,  die  ernter«  auf  Vomotiiebung  dr^r  Ope- 
ration, beiiehuugiwcixn  auf  Punotjon,  um  votlhommcDe  Sicborbdit  der  Diagnose  sa 
erhalten.  Ks  wurde  von  mir  die*  eiu^riumt.  da^s  uumittelbar  vor  dem  Knaeheid 
die  funotion  gemacht  werde,  ond  falb  xieb  eine  '-')-ste  ergebe,  unmittelbar  die 
Operation  feigen  müuc.  Natürlich  kam  Plüssiiikcit  und  war  nun  dor  Widerspruob 
gofan  die  Upentticn  llberwundeu.  Das  Peritoneum  w^i  übi<ralJ  ausserordentlich 
iiijicirt.  Bei  der  K> itotnectomio  kam  kein  Tropfen  de*  Inhalt«!  mehr  in  di« 
BauobbShIe,  aber  ieli  fand  schon  welche  lor.  Die  Toilette  war  leicht  vollständig 
IQ  machen  und  wurde  deswegen  in  die  tcllkooiiieii  trecken  geoisobte  BauclihShlc 
kein  Drain  oinKcsenkt.  Die  anfgMoiraitteite  u'yste  zeigte  eine  trübe  Flüuigkeit, 
d  eb  licssen  sich  darin  Bit«rkQrpereheD  nicht  naehweiien.  Dagegen  war  die  Wand 
dta  Kystome»  mit  Kilor  errsilten  tieliUsen  neturtig  durohiogen.  Die  Operirle 
hatte  schon  wenige  Standen  {t.  o.  lieber  und  die  Ilitxe  atieg  hSber  und  hCher  bis 
die  Kranke  am  i.  Tage  starb. 

Ds    bleibe   dabingcstollt ,    eb  der  Cysteniuhalt   schon    virulente 


1)  CcatralbUtt  f.  Qjn.  ISSS,  p.  106. 
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Hikroorganismen  eolhiolt  and  durch  die  StichÖffnung  aasteckend  die 
BaDchhÖhleniafpcfion  veranläsifte,  0']er  ob  die  Infeutton  in  den  LyiDpb- 
gefosscn  übcrbaapt  si'Iiod  wi-iUt  gedrungen  war  und  die  PeritoDilis, 
welcher  die  Kranke  erlag,  ihren  anaufhaltsanien  Verlauf  nahm;  anf 
alle  Fälle  zog  ich  die  Lehre  daraa^  die  Function  nnbediogl  zu  tot- 
lasscn  und  in  ähnlicher  Lage  die  Frobeindsioß  an  deren  Stelle  aus- 
zuführen, einen  entzündeten,  insbesondere  acut  entitündeien  Tumor  nie 
aaden  als  imeröfFDet  aus  der  Bauuhböhlo  zu  schaffen.  Ich  werde  später 
Sdsfnhren,  das»  /.war  auch  die  Froboincision  ihre  tiefahren 
hat;  doch  eigenilivh  aar  bei  Kranken,  bei  denen  nichts 
mehr  sn  verlieren  ist,  während  sie  die  allfillig  noch  zu 
Rettenden  nieht  so   viel  schMigen  kann,  als  die  Fanotion. 


^ 


Die  Dickdsrmoccluaion  trat  naoh  einer  schweren  07ario* 
kystomectomia  dextra  ein.  Die  Frau  war  äusserst  abgemartert,  ja 
direkt  ansgchungcrt.  sie  hatte  ofTonbar  eine  Stictdrehung  durcligemacht; 
denn  sie  beschrieb  einen  Anfull  heftigster  Schmeneu,  der  xuenit  vom 
Arzt  mit  Bisblaae  und  Ueberschlägen  behandelt  wurde.  Später  punc- 
lirt«  der  Arzt  den  Tumor  und  entle>erte  etwa  4'/,  Liter  dunkelbrauner 
Maiisen.  Bei  der  EröfTniiog  der  Bauchlii^fale  zeigte  sich  die  Gescbwaist 
überall  mit  der  vorderen  ßauchwand  vorklebt,  so  dass  sie  in  weiter 
Räche  stumpf  abgetrennt  werden  mnsüte.  Die  Entleening  der  Ge- 
schwulst  förderte  eine  grünlich  gelbe,  übelriechende  Flijssigkeit  zu 
Tage,  die  mikroükopisch  untersucht  zahlreiche  Biterzellen  und  Blut- 
körperchen enthielt.  Ein  mit  dem  Tumor  vorwachsen  gewesenes  Stack 
Netz  wurde  en  masse  unterbunden  und  durohgetrennt.  Der  Verlauf 
war  die  crsteA  6  Tage  Geberfrei,  am  siebenten  folgte  ein»  Temperatur- 
erhöhung aul  36.7;  dann  wieder  ßebiTfreier  Verlauf  bis  zum  17.  Tag, 
da  nochmals  38,6. 

Bis  zum  vierzehnten  Tage  war  das  Befinden  ein  durchaus  gutes, 
kein  Erbrechen  und  keine  Verstopfung.  Am  14.  Tag  erbettelte 
die  Kranke,  welche  in  den  allgemeinen  Saal  zurückgebracht  war, 
Zwet&nhgen.  welche  an  diesem  Tage  den  andcfon  Kranken  verabreicht 
wurdim,  so  viel  sie  davon  erhalten  konnte.  Wie  viel  die  unvernünftige 
Fran  in  der  Abwcsenheii  der  Wanenn  zusamraeobeltetn  und  rer- 
schlingen  konnte,  liess  sii^h  nicht  ermitteln,  auf  SForlionen  wurde  jedoch 
die  Menge  ^eschäUl.  An  demselben  Abend  bekam  die  Kranke  einen 
Anfall  von  Collap.i,  Aufotossen,  imaiigcs  Erbrechen,  die  Extremitftlen 
wurden  kaJt.  Nun  begann  der  chronische  Ileus.  Den  einen  Tag 
erbrach  die  Kranke  1— 2mul,  den  folgenden  war  sie  wieder  ganz  leid- 
lich. Es  zog  sich  der  Verlauf  tu  dieser  Weise  bis  zum  'iS.  Tag  oach 
der  Operation  hinaus.     Di«  Sectio»  zeigte,   das»  das   resecirte  Stück 
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Nete  rechts  unten  im  BeckcB  in  der  Gof^eod  des  OTariaistteles  Ter- 
wacbseD  war;  dadurch  war  auch  das  Colon  transversuro  angeä[>aQot 
Als  nun  eine  starke  Blähunii;  und  Auftreibunf^  der  Dünndaroischlin^en 
begann,  führte  diese  SpaimanK  d«s  Colon  transvorsam  la  einer  spitz- 
winkligen Knickung  der  Flexura  noli  dextra,  zum  Verschluss  des  La- 
noDs  ao  dieser  Stelle  und  dadurch  zum  chronischen  Ileus. 


Die  Kranke,  welche  oben  unter  g.  mit  ungewöhnlich  yemachlässigiter 
Cysto  zur  Operation  kam.  hatte  eine  Geschichte,  die  schon  cnltut- 
historiscb  merkwürdig  ist.  Als  die  Cyste  so  gross  gewachsen  war, 
dass  sie  der  Fr&n  Athemnoth  verarsacht«,  wurde  sie  von  ihrem  Ehe- 
Duuin,  seines  Gewerbes  ein  Schuster,  mit  einem  Pfriem,  d.  i.  einem 
langen  sehr  scharfen  und  spitiien  Messer,  angestochen,  „um  die  Uo- 
kosten  durch  die  ärztliche  Bchandlnng  zu  ersparen."  Das  Wasser 
lief  aus,  kam  jedoch  wieder  und  der  Schuster  machte  seine  Pqdc- 
tionen  durch  Jahre  hin  in  unglaublicher  Zahl  fort  Wie  viele  wosstea 
die  Leute  selbst  nicht  mehr,  doch  war  der  Unterleib  von  den  kleinen 
Stichnarhcn  dicht  besiit.  Erst  als  er  mit  all  seinem  Stechen  und 
Schneiden  keine  Verkleinerung  mehr  erzielte,  brachte  er  die  Pran  in 
die  Klinik.  Es  war  ein  Bild  zum  Bntsetzen,  der  Körper  der  Kranken 
schien  nur  noch  ein  Appendix  der  Cyste  zu  sein.  Die  Frau  war  ntcht 
mehr  im  Stande,  sich  allein  im  Bett  zu  drehen,  hatte  überhaupt  in 
einem  Bett  kaum  Platz. 

Der  Abflusä  des  Cysteninhaltes  wurde  durch  eine  AnföUnng  der 
an  der  Bauchwand  liegenden  Cysto  mit  Blut  verhindert.  Die  Opera- 
tion wurde  dringend  gewünscht  und  trotz  der  schlechten  Aussicht  ge- 
macht, weil  nichts  mehr  zu  verlieren  war.  Natürlich  war  die  Cyste 
«n  der  vorderen  Banchwand  in  ganzer  Ausdehnung  verwachsen  und 
musste  durch  stumpfe  Trennung  vom  Peritoneum  gelöst  werden. 
Hinten  waren  jedoch  keine  Verwachsungen.  Zur  Blutstillung  aus  den 
Bauchdecken  wurden  grosse  Falten  gebildet  und  durch  Hatratzenoihte 
gegen  einander  geprosst.  Die  Kranke  coUabirte  bald  nach  der  Ope- 
ration. 

Ganz  kurz  nach  dieser  Fran  wurde  auf  die  Anordnung  eines  Be- 
xirk^rxtes  eine  Person,  die  aus  Messerschen  und  Indolenz  eine  Ge- 
Bohwulst  von  ebenso  monströser  Grösse  hatte  wachsen  lassen,  ona 
dorcb  die  Polizei  zngobracht.  Hier  wurde  nur  die  einfache  Pnnction 
ausgefährt     Die  Kranke  eollabirte  und  starb  gleich  wie  die  erste. 

Die  tet2te  Gruppe  von  Todesfällen  betrifft  2  Blutungen  in  die 
BauchhSble.  die  eine  vom  Stiel,  die  andere  von  der  Bauchwand  aus. 
Bei  der  Blutung  ans  dem  Stiel  war  derselbe  in  3  Partieen  unterbunden 
worden;    von  der  einen  dieur  Partieen,  die  »ehr  gross  aoa&elen  and 
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stark  aasgeapasDt  waren,  scblöpfte  ein  Theil  aas  der  Ligatur.  Seit- 
dem anterbinde  ich  jeden  Stiel  in  mindestens  3,  die  breiten  nnd  ge- 
spannten jedoch  in  mehreren  Partieen  stets  mit  Hülfe  der  modificirten 
Schiebemadel  (siehe  nnten  S.  77),  wobei  die  Frocedar  sieber  nnd 
rascher  zu  machen  ist,  als  mit  den  gewöhnlichen  Nadeln. 

Die  Blatnng  aas  den  Stichkanälen  der  Baachwand  kam  bei  einer 
geisteskranken  anruhigen  Person  zu  Stande.  Ich  hatte  bis  dahin,  am 
die  Nähte  länger  liegen  lassen  und  um  bei  der  Unruhe  gegen  das  nach- 
trägliche ÄnfpUtzen  der  Banchwuade  sicherer  zu  gehen,  Silberdraht 
zur  Naht  genommen.  Nun  schnitt  der  Silberdraht  bei  dem  anrer- 
oönftigen  Benehmen  tief  ein  and  scheint  eine  Arteria  epigastrica  ge- 
troffen haben.  Es  erfolgte  eine  starke  Blutung  nach  aussen  und  innen 
nnd  bei  der  Section  traf  man  die  Baachhöhle  voll  Blut.  Das  Gefäss, 
ans  welchem  die  Blatoog  stammte,  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  eine  ähnliche  Beobachtung  von  An- 
deren gemacht  worden  sei.  Jedenfalls  würde  ich,  wo  man  Nähte 
länger  liegen  lassen  mnss,  SUberdraht  nicht  mehr  benatzen,  weil  er 
ra  starr  ist  und  durchschneiden  kann. 
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Nachdem  icli  Ihnen  rielo  Klippen  aufdeckte,  an  denen  man  srhei- 
teni  kann,  wäre  es  das  einfaohüte,  das  richtige  Verfahren  in  die 
Formel  zu  bringen:  Du  »ollst  dich  und  alle  Instrumente  dcsiiiGciren 
u.  8,  w.  Es  cicbt  jedoch  noch  so  viele  andere  Fehlerquellen,  dass  die 
ß«ih«  der  Gebote  etwas  lang  würde.  Wir  wollen  die  einzfilaen  Acte 
auseinander  h&iteo  tind  zunächst  das  Kapitel  Desinfection,  von  dem 
schon  genug  gespro-::hfQ  wurde,  üborsüblagen.  Ni'hmoo  wir  deo  Zeit- 
punkt an,  wo  die  Operation  beginnt.  Alle  Instrumente  sJad  gezählt 
und  ordnuiigsgemä!>.<i  vorbereitet  nnci  es  kommt  zum  eigentlichen 
Baochschnitt,  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

Die  Operation  führe  ich  nach  dem  Vorsclila^c  Hartin's  auf  dem 
tlornVhen  Tisch  aus'),  wobei  der  Operateur  zwischen  den  frei  über 
den  Ti«chrand  hängenden  Beinen  der  Patientin  sitzt.  Die  Banchbaat 
nnd  die  I-Vsrien  sind  dadurch  .stralT  gespannt,  so  dass  os  leicht  ist, 
mit  einem  Zug  die  Haut  und  das  Unterbaulxellgewt-bc  in  der  ganzen 
L&oge  m  spalten.  Mit  dem  ersten  Me-ssenuge  gelangt  man  bis  zur 
Fascta  snporficialis.  Blutet  es,  so  werden  einige  KöherU'sche  Quetsch- 
xAngelcben  angehängt,  Unterbindungen  dagi^gen  so  viel  al.s  möglich 
vermieden.  Erst  nach  der  Blutstillung  aus  den  Haalgcfääseu  wird 
die  Paseia    superficialis    gonao    in    der  Linea   alba    mit  dem  Uesser 

1)  Vergl.  Fifur  40  »at  Tafel  IV. 
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^DTchsclinittca.  Es  folgen  noch  2  fibröse  Platten,  zwisicrhett  denen  Je 
nach  dem  KrDühniogsztistand  mehr  oder  weniger  Fett  liegt.  Vor  dem 
PentoneuRi  Tehlt  dasselbe  nur  l>»i  g»De  maf^oren  Personen. 

Diese  üämmtlichen  Schichleo  werden  schrittweise  dan^hKcechnitten, 
bei  der  leliten  —  dem  Peritoneum  —  mittels  zweier  Pincetten  falten 
aofgebobco  und  mit  ganz  kurzen  7or3ichtigen  Messerzü^en  dieselben 
durchget  rennt.  Um  des  Horror  vacui  willen  liegen  die  Dannschlingen 
der  vorderen  Bauchwand  onmiltelbar  an;  in  dem  Angenbtick,  in 
welcbem  die  Luft  eindringen  kann,  sinken  die  Darme,  falb  .sie  nicht 
rerwaohsen  sind,  von  <ler  aufgehobenen  Falle  zurück. 

Ut  der  Tnmor  mit  der  vorderen  Bauciiwand  verwachsen,  so  boisst 
es  genau  aufpassen  und  die  Schiebten  zählen,  um  an  richtiger  Stello, 
d.  h.  zwiM'heii  Tumor  und  Cyste,  zur  Trennung  überzugehen,  niohl 
ZD  irüh,  wobei  das  Peritoneum  von  der  Baucbwand  abgelöst  würde, 
noch  zu  »pat,  wodurch  die  Gefahr  entsteht,  verwachsene  Darm- 
schliogeo  zu  treffen. 

Nehmen  wir  ein  nicht  verwachsenes  Kystom  von  mittlerer  Grösse 
«n,  80  ist  dasselbe  leicht  aus  der  Bauchhöhle  zu  schaffen.  Bei 
gröosereD,  die  nicht  leicht  zu  erentriren  sind,  ist  durch  Fassen  mit 
fdnea  Backonzangen  und  Vorhalten  von  Schwämmen  die  Punction 
stets  so  auszofübren,  dass  kein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  fliesst  In 
der  Regel  hat  man  dies  auch  nicht  zu  befürchten,  nämlich  niemals 
da,  wo  eine  Entzündung,  Slielilrehung,  Vereiterung  oder  ein  Dermoid 
anszaschliessen  ist.  Sollte  eine  Patientin  vor  der  Operation  Kefiebert 
haben,  sollte  also  ein  gefährlicher  Inhalt  zu  vormuthen  sein,  so  ziehe 
ich  vor,  durch  Verlängerung  des  Schnittes  die  Geschwulst  nneröffnet 
aas  der  BauchhiJhle  zu  borördern. 

Der  Stiel  wird  stets  in  mehreren,  mindestens  in  3  Partieen  mit 
der   stumpfen   Scbiebernadel    durchstochen    und    in    massig    grosseo 


Fl*.  I«. 
Di«  pauau  BtblubtnweM. 

Theilen  abgeschnürt.  Zu  den  Ligaturen  benutm;  ich  Catgat,  seit 
längerer  Zeit  nur  noch  die  nat^h  Benckiser-Döderlein  trocken 
sterilisirlen  Darmsaiten.  Hit  Seide  habe  ich  bei  Verwendung  r.u  Unterbin- 
dungen in  der  B&nehhöble  durchaus  gute  Resultate  gehabt.  Bei  derselben 
ist  es  jedoch  fraglich,  ob  sie  rcsorbirt.  oder  nur  eingekapselt,  bezw.  elimi- 
nirt  wird.  Nachdem  man  eine  Uethode  zur  Sterilisirung  der  Darmsaiten 
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ha.t,  welche  sicher  alle  allfällig  auliaftcnden  Keime  Ternichtct,  Ist 
CatgDt  vorzuziehen.  Grundsätzlich  (gebrauche  ich  ausser  beim  Kaiser- 
schmtt  XU  vent«aktiMi  Nähtcu  oder  Ligaturen  nur  noch  desinficirt« 
DAmiHailen. 

Naoh  der  UnterbindunK  des  Stieles  wird  derselbe  mit  dem  Thermo- 
cauter-Flaohbrenner  durch  getrennt,  etwas  Jodoform  auf  den  Stumpf 
gestreat  and  die  Bauchhöhle  gereinigt,  falls  etwas  in  dieselbe  geQossen 
ist.  Toilette  der  Bauchhöhle  ist  da  Ausdruck,  der,  seineu  Ursprung 
einem  Witz  verdankend,  nit^hts  weniger  als  treffend  ist.  Nach  dem 
Trockenlegen  der  Bauchhöhle  kommt  ein  grosser  Schwamm  auf  die 
Darmschlingen  und  werden  mit  Hülfe  von  laugen  wenig  gekrümmten 
Madetn  Seidenfiiden  zur  Batichnaht  verwendet,  wobei  die  Haut  nahe 
am  Wuudrand  angestochen,  der  M.  ructus  und  ein  breiter  Streifen 
Peritonenm  mitgefasät  und  ganz  entsprechend  wieder  ausgestochen 
wird.  Sind  die  Bauchdecken  besonders  fett  und  schlägt  sich  das  Peri- 
toneum nicht  gut  ein,  so  werden  einige  Knopfn&hte  aus  Catgut  ge- 
legt und  an  denselben  das  Peritoneum  voreinigt  und  während  des 
Schlusses  der  tiefen  NKhte  angezogen  und  nachher  abgeschnitten. 

Die  BaQobdeckonnaht  ist  auf  unserer  Klinik  Gegenstand  eifriger 
Versuche  gewesen.  An  sich  führen  gewiss  mehrere  Wege  zum  Ziel 
and  es  ist  nicht  za  bestreiten,  da.<js  eigentlich  der  Baucbnaht  .stets 
ein  ontergeordneicH  Interesse  gewidmet  wurde.  Nachdem  die  Frage 
entschieden  ist,  da.ss  auch  das  Peritoneum  in  die  Naht  gefasst  werden 
müsse,  macht  Jeder  die  Naht,  wie  es  ihm  beliebt,  ohne  sieb  um 
Kleinigkeiten  weiter  zu  bekümmern. 

Was  sind  die  Klippen,  welche  auch  hier  vermieden  werden  müssen? 
Wir  kiinnen  3  nennen : 

I,  jede  Blutung,  besonders  jedes  Blutnachsickern  in  die  Baueh- 
hfihle  aus  Stichkanälen  oder  angeschnittenen  Gcfässen  sicher  zu  ver- 
hüten; 

3.  keine  Bitemng  in  den  Stichkanalen  aufkommen  zu  lassen  und 

3.  der  Bauchnarbo  zuverlässig  eine  solche  Festigkeit  zu  geben, 
dftss  keine  Bauchhernie  entstehen  kann. 

Die  erste  Forderung  ist  um  so  wichtiger,  als  mo  die  schwersten 
Folgen  nafih  sich  zieht  und  um  so  mehr  zu  betonen,  als  sie  eigent- 
lich sicher  zu  vermeiden  ist. 

Bis  wir  jedoch  zu  einer  vollkommen  und  durchweg  befnedigendea 
Lösung  kamen,  wnrde  mancherlei  versucht. 

Wenn  es  ans  einem  Stichkanal  blutet,  so  sind  es  natürlich  nicht 
GefSsse  des  Peritoneum,  sondern  Mu.skelä.sle,  die  das  Blut  liefern. 
Wenn  man  also  die  '2  Poritonealrindcr  fiir  sich  vcmaht.  dann  die 
Munkeln  and  FafiCieo,  ohne   aocb  einioal  die  Serosa  aoaustecben,   w 
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kaoD  es  st^hlimmslcn  Falles  ein  Haematona  zwischen  Pcritoncam  und 
MuäkelD,  sicherlich  jedocJi  keine  Verblutung  in  die  Bauchhöhte  geben. 

Näht  mao  also  das  Pcritonoani  für  sich  nnd  darüber  Muskeln, 
FaacioD  und  Uaot  Eusammen,  oboe  di«  Serosa  wieder  su  durchstechen, 
so  ist  die  Gefahr  der  Blutung  in  die  B&uchhöbl«  sicher  vermieden. 
Dabei  lassen  sich  Muskeln,  Fascien  und  Haut  in  eino  Mahtreihe  Taäsoa, 
so  daas  man  S  Etagen,  n&mlich  sero-seröse  Näht«  und  Muskel-Baut- 
n&hte  bekommt. 

Die  PeritonealnShte  ans  nicht  geh&rtetero  Catgvt  sind  nach  acht 
Tagen  schon  so  geschwächt,  dass  sie  einem  festen  Hustenstosse  nicht 
Stand  halten.  Wird  gehärteter  Catgat  oder  stark  ausgekochte  Seide 
in  anterbrochener  Naht  gODommeD,  so  wäre  dieser  Nachtbeil  beseitigt 
Aber  nicht  darin  liegt  der  Gegengmod  gegen  die  iaoUrte  Vernsbong 
des  Peritoneum. 

Es  bitdm  sich  zu  leicht  Bnchten  und  Secretstauungen  zwischen 
Muskeln  und  Serosa.  Mao  muss  an  die  Uostenstösse  b«i  dem  slürmi- 
sclien  Brecbact  denken,  denen  die  ßauchnaht  unter  lIoiHtänden  ausge- 
setzt wird  und  für  diese  äussersten  Anstrengungen  die  vollste  Festig- 
keit schaffen. 

Nachdem  ich  länger«  Zeit  die  isoltrte  Pcritonealnaht  geübt  habe, 
bin  ich  zum  Dorcbstecbea  von  Seidenfäden  durch  die  ganze  Dicke 
der  Bauchwand  unter  HitCassen  von  Fascien,  Huskelo  und  Serosa  zu- 
rückgekehrt. 

Um  der  gar  nicht  geringen  Gefahr  von  Blutsickern  in  die  Bauch- 
höhle KU  entrinnen,  durchmustere  ich  jeden  Sticbkanal  der  Serosa  und 
umstet^he  diejenigen,  aus  denen  Blut  sickert,  mit  Weichr.atgut.  Damit 
ist  ebenso  gut  wie  bei  der  soro-serösen  Naht  jeder  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  ein  Damm  gesetzt.  An  Festigkeit  gewinnt  jedoch  die 
Bauchnaht  ganz  onvergleiuhlicb. 

Nun  müssen  die  Seidennähte  nach  8  Tagen  heraus.  Um  da  der 
Baucbnaht  noch  mehr  Hall  zu  hinterlassen,  le^te  ich  eine  Zeit  lang 
versenkte  Nähte,  weicke  Faäcicn.  Muskeln  and  Serosa  fassten,  und 
zwar  aus  gehärtetem  Chromsäure- Ca tgut.  der  etwa  6  Wochen  bis  zum 
Ein«chmelun  braucht.  Der  Ausstich  der  Cliromsäurefäden  geschieht 
am  Peritoneum  medianwärts  von  der  durcbgetegten  Seide.  Doch  die 
Nahtanwendung  bewährte  aich  nicht,  wir  bekamen  noch  rocht  viel 
fiiterpunkte,  trotzdem  im  übrigen  Asepsis  und  gelindes  Anziehen  der 
,  tiefen  Enispannungsnäht«  genau  beachtet  wurden. 

I  Krst  die  Beschränkung   der   versenkten  Nähte  anf  die 

1  Serosa  in  ganzer  Länge  und  auf  die  Pascie  wieder  in  ganzer 
[  Länge  anter  vollkommenem  Freilassen  der  Maskeln  gab  uns 
I         ToUkommen  befriedigende  Resultate.    Die  2  Nahtetagen  können 
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in  unterhrofbcnor  oder  fortlanfondcr  Nah!  f^eiff^i  werden.  Wir  w&rea 
schon  vor  der  VeröfTenlÜchuns  von  Br«niiocke  durcli  schrittwme 
Reihenverituche  za  demselben  Briiebnias  K^kommen.  Als  Halohal  für 
die  versonktGti  Njthte  benutze  idi  gelind  ^ohärtet«o  Cbromsäure-Catgut 
iHich  der  oben  S.  31   Kfigcbenen  VorscJirifl. 

Nach  auHgodehoton  Versuchen  nird  jetit  von  uns  die  Baachnafat 
in  folgtodcr  Weisf  durcligefübK: 

I.  Zuerst  werden  die  tieft-n  die  ßaachwand  gan/.  duiYrhdnngtnden 
nnd  das  Pcritoaeum  mitfässcndon  EDtspannungsnäbte  gelegt. 

Jeder  Stiohkaoal  des  Peritoneum  wird  genau  beobachtet  und  falls 
er  blutet  mit  Weich-Catgot  umstooben. 

II.  Dann  folgt  mii  Chromsaure-Oatgut  die  PeritonoaUereintgang 
mit  unterbrochener  «der  fortlaufender  Naht. 

m.  Id  gleicher  Weise  wird  mit  domsolbeo  Chromsäare-Catgut 
di«  Pascia  superficialis  oboe  die  Muskeln  aniiustechen  rereinigt. 

[V.  Nun  werden  alle  tiefen  Entspannungüaähte  provisorisch  darch 
chirurgische  Knoten  geschlossen  und  die  sammtlichen  F&den  seitlich 
in  eine  Klemmzange  gefasst,  um  deren  Verwicklung  zu  rerhindem, 

V.  In  die  Zwischenräume  der  Entspannungsnahte  werden  die 
oberflächlichen  Hautnühle  mit  fetaea  gerndun  Nadeln  gelegt  und  gleich 
endgültig  geschlossen. 

Jetzt  «rst  folgt  der  endgültige  Schluss  der  Entspannungsnähte. 
Die  chirurgischen  Knoten  werden  nach  Bedarf  wieder  geöffnet  —  es 
kommt  darauf  an,  dass  alle  tiefen  Nähte  ohne  Eimaebang  der  Baucb- 
bant  gerade  die  Schnitträndor  zosammcohalten,  and  doch  ao  locker 
wie  möglich  liegen.  Wie  die  Kranke  erwacht  und  ihre  Muskeln 
spannt,  sieben  sich  oft  noch  einige  Päden  tief  ein,  tiefer  als  sein  sollte. 

Die  glatt  genähte  Wunde  wird  getrocknet,  mit  Aether  gewaschen 
und  mit  einem  dicken  Anstrich  von  Jodoformnollodium  luftdicht  ab- 
geschlossen. Nur  in  gewissen  ÄUimahmefallen  lugen  wir  einen  Com- 
pressirverband,  sonst  nur  etwas  Jodoformgaze,  Watte  und  einige  Qeft- 
pSasterstreifon  darüber. 

Wir  haben  bei  dieser  Bauchnaht  nnter  ca.  150  Laparotomteen 
nur  noch  einmal  '2  Eiterpiinkte  entstehen  :^ehen,  die  belanglos  waren. 

Da  die  3  versenkten  Nahtreihen  der  Entstehung  von  Bauchhernien 
vorbeugen  sollen,  so  liegt  es  nahe,  ein  noch  haltbareres  Material  als 
ChromsSnrc-Catgut  zu  wählen:  nämlich  dünne  Seide. 

Doch  es  kommt  bei  der  Seide  ein  erhdbles  Kisira  hinsn  für  den 
Fall,  dass  Eitererreger  su  den  FSden  gelangen  konnten.  Während 
Catgut  schmilzt  und  nach  Hnlleciung  eines  allfallig  entstandenen 
Abaoesses  keine  weitere  Sti>rung  macht,  spuckt  die  Seide,  zu  welcher 
Bitercrreger  gelangen  konnten,  Wochen  und  Monate  lang  fort,  bis  alle 
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Setdenßiden  aD!>i;eeit«rt  sind.  Eh  giebC  ni«  früher  Rnbe,  nie  eine  Ab- 
kspsolung  und  Dl«  eiDc  B«sorplii>ii.  In  der  Regel  tn&cbeo  die  Un- 
holde Nachoperationen,  locisionen  u.  s.  w.  nothwendig. 

H6gen  nun  einMine  Facbgooosüen  diese  Aaseinandersotzangen  mit 
den  b«liebt«it  Wendungen  tritisiren:  „wanim  so  riel  Kram,  wir  nmchen 
es  viel  oinfacber  und  doch  eboniio  ^t*',  so  viU  ich  diese  Kritikea 
im  vornherein  als  du  bezeichnen,  was  sie  sind:  „Selbstüberhebungen". 
Anoh  ich  habe  die  verschiedenen  VerTabren  durchgeprüft  und  gute 
Resoltate  gehabt,  aber  nicht  ebenso  gute  und  die  guten  Ergebnisse 
nicht  ebenso  sicher.  Uag  man  unter  100  F&llcn  nur  5  mal  dadurch 
Eiterungen  vermeiden,  alt»  im  Grunde  genommen  95  mal  einxelne 
Vorschriften  umsonst  festhalten,  so  ist  dies  nur  dasselbe  Vcrb&ttniss, 
wie  für  die  Desinfection  und  hundert  andere  Regeln  und  Grundsfitz« 
der  Chirurgie. 

Wir  haben  ein«  grosse  Zahl  von  I>aparotomieen  mit  versenkten 
Seidonnähten,  und  zwar  ebensowohl  mit  (ortlaufenden  als  mit  unter- 
brochenen glatt  und  ohne  nachtrigliche  Eiterung  heilen  sehen.  Ein 
Zufall,  der  nicht  in  unserer  .Vatht  liegt,  kann  jedoch  genögen,  um 
bei  versenkten  SeidennAhten  und  Seidenligaturcn  deren  Auseit«rung 
sn  bewirken. 

Wo  die  Seide  vollkommen  keimfrei  gelegt  wurde  und  liegen  blieb, 
wo  keine  Ansteckung  auf  diesem  oder  jenem  Wege  hinzukommt,  da 
heilt  sie  aurh  ein.  Die  Bedingung,  dass  keine  nachträgliche  Infoction 
zur  Seide  komme,  ist  aber  keineswegs  so  leicht  und  Kuverläsüig  zu 
erreichen.  aLs  sich  die  Meisten  denken.  Man  nehme  nur  die  ober* 
flächlichen  Nähte  nach  sorgfältigstem  Desinliciren  heraus  und  bringe 
Proben  von  den  mitten  in  den  Geweben  gesessenen  Fideo  auf  Nähr* 
gelatino,  ao  wird  man  erstaunen  über  die  Ergebnisse.  Die  überwie- 
gende Zahl  der  herausgezogenen  SeidennShte  liess  eine  Mftnge  von 
Mikroorganismen  Auswachsen  und  das  Au-iitächten  derselben  ergab 
neben  anderen  stets  auch  Eitererreger.  Bei  methodischen  Verbuchen, 
welche  von  Dr.  Döderleio  in  dieser  Richtung  unternommen  wurden, 
erwies  sich  soliwar/.  gefärbte,  geflochtene  Seide  uls  bestes  Material, 
welches  am  längsten  und  sichersten  vor  Einwanderung  von  Spalt- 
pilzen von  den  Bauchdcckon  aus  zu  bewahren  ist. 

Die  mit  Eisensalzen  impr^nirte,  schwarzgcfjrbte.  geflochtene 
Seide'),  auf  welche  mich  Dr.  Kaufmann  in  Zürich  aufmerksam 
machte,  beziehen  wir  von  der  Fabrik  selbst.  Wir  hatten  mit  der 
wci.'isen  Tamerseid«.  welche  aus  dem  kochenden  Wasser  zur  Naht 
entnommen   wurde.  Resultate,  welch«  immer  noch  einer  Vcrbosserang 

1)  Sie  Bini  in  vnraüghrh  r  i^uatitiit  («rfertigt  vimi  der  Kabrililiniia  Zwiekr- 
(ingg«nbühl  in  Wallixelkn  bei  Zürich. 

Svtlfal,  BTBUUoflHkt  Kllmk.  g 


88 


V.   Votl»SUD)(. 


fällig  wareo.  Eü  gab  b&uGg  SticbtCftoalciterangon.  Deswogco  wurden 
alle  ii)6gliübeii  AbSndeningen  und  Impr&guationon  versucht,  so  trockene 
Slerilisirong,  dAim  einfache  Fnllant;  der  Fäden  mit  ParafBn  and  Jodo- 
form-Paraffin. Jet^t  verweadcEi  wir  sur  grossteo  Zulriedunhoit  tuid 
mit  enl3i.'hiedeD  besüercm  Ergebniss  dio  trocken  sterilisirte 
schwarze  Seid«.  Sie  kommt  beim  Eotferiieu  leichter  aus  der  Wunde, 
als  die  weisse,  wird  von  den  Zellen  weder  so  umwachse»  und  fest- 
gehalten, noch  von  dea.sulbeii  ebcii»o  durchtrankt;  sie  kommt  fcucht- 
glänxeod  heraus,  so  weit  sie  in  der  Wunde  lag.  Dazu  kommt  der 
Vortbeil,  der  an  den  Bauchdecken  wenig  wiegt,  bei  Nähten  in  der 
Scheide,  an  der  Portio  und  bei  Fisteln  u.  s.  w.  für  die  GotferDUDg  aber 
in  Betracht  kommt,  nämlich  die  Farbe.  Welche  Farben  Wandlung  la 
den  Ijgaturfäden!  Ab  Student  sah  ich  xur  Unterbindung  nur  biut- 
roth  gefärbte  Seide  verwenden,  dann  weiss  gebleichte,  jetzt  langt 
man  aus  anderen  Gründen  bei  der  schwarzen  an.  Aber  die  Farbe 
ist  nicht  mehr  der  entscheidende  Urund.  In  der  Scheide  sahen  wir 
übrigens  innerhalb  von  14  Tagen  die  freien  Enden  durch  die  Säure- 
bildung tarblos  werden.  Silkwormgut  —  Seidenwurmdarm  —  in  ge- 
firblem  Zustand  ist  das  idealste  NAhtroaterial,  wenn  es  in  liogeron 
FSden  SU  haben  wäre.  Silber-  oder  anderer  Metalldraht  ist  vorsüg- 
lieh  in  Beziehung  auf  die  Infection,  aber  er  kann  bei  ungestümer  An- 
wendung der  Bauchfircsse  lief  einschneiden  und  Gei&sse  verletzen, 
vei^t.  oben  S.  7&. 

Treten  wir  nun  den  Complicationen  der  Ovarioky.stomectomio 
näher,  so  sind  dies  xunächst  die  Adhäsionen.  Im  Allgemeinen  trifft 
man  jelit  weit  seltener  solche  an.  als  in  früherer  Zeit,  weil  sich  die 
Patientinnen  opcrircn  lassen,  ehe  ihr  Leib  dem  Platzen  nahe  ist  und 
weil  man  nicht  mehr  so  viel  punctirt  Die  Adhikijonen  sind  in  der 
Mehrzahl  erworben,  sind  die  Folge  einer  örtlichen  Organisation  oder 
Entzündung.  Wir  trennen  die  beiden  ursächlichen  Momente,  obschon 
in  der  Folge  zwischen  den  Narben  aus  der  einen  oder  der  Anderen 
Ursache  kein  Unlerschted  mehr  besieht.  Der  Austritt  von  Cystenflössigkeil 
oder  Blut  aus  der  Stichöffnung  des  Trocart,  die  Reize,  welche  ein« 
Voreiterang  oder  VorjAachung  des  Cysteninhaltes  geben,  besonders 
aber  die  Stieldrehnng  mit  vollständiger  Abschnürung  der  Gefässo  sind 
die  Ursachen  der  Verwachsung.  So  weit  die  Verwachsungen  die  ror* 
d«re  Bauchwand  oder  das  Netx  betreffen,  gelten  sie  nur  als  kleine 
HiDdoroisse.  welche  dio  Operation  etwas  aufhalten,  aber  die  Pregnon 
nicht  trüben.  Sind  die  Adbäsiooen  frisch  und  enthalten  sie  uhlreiche 
nengebildetc  Goßsse,  so  sind  sie  durch  stumpfes  Trennen  in  derselben 
Weise  und  derselben  Geschwindigkeit  gelöst,    wie    eine  Piacent«  von 
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ihrer  Baflfläehc.  Ab«r  aach  darin  b«8t«fat  eine  grossu  Aehalichkeit, 
das3  es  uDgef&hr  ebenso  stark  blutet. 

Die  BlatuDg  bei  und  nach  der  Trcnoani;  der  leicht  löslichen  Ver- 
klebting«D  oimnit  sich  na&chst  sehr  erschreckend  aas.  Doch  uDter- 
nehme  man  —  icb  lege  nochmals  besondere  Betonung  auf  die  Worte, 
d«ss  die  Adhäsionen  leicht  löblich,  also  frisch  soin  müssen  —  nichts 
weiter  als  Comprossioo  der  blutenden  Stellen  mit  trockenen  Tupfern  oder 
Jodoformgaze.  Auf  diese  Compressioa  altein  steht  die  Blutung  in  der 
Regel  und  wenn  man  nach  vollendeter  Operation  nochmals  die  vorher 
Mat«nden  Fl&t^hen  nachzieht,  so  liegen  nur  noch  kleine  Gerinnsel  da. 

Alt«  Adhästooeo  sind  straffer.  Ebenso  leichten  Kaufes  sind  sie 
nicht  zu  lösen.  Meistens  sind  sie  zwar  gef&sslos;  doch  wo  Oefisse 
durch  dieselben  ziehen,  da  kommt  keine  Stillung  der  Blutung  auf 
Compression  su  Stande.  Die  alten  Adhäsionen  müssen  deswegen  90 
weit  sie  gefässhaltig  sind,  ror  oder  nach  dem  Durchtrennen  unter- 
banden werden. 

Zu  der  Blatstillung  an  den  Banchdecken  habe  ich  ößers  grosse 
durch  die  ganze  Banchwnnd  gehend«  Balken-  oder  MatratKen nähte  \m- 
nixUX,  welche  die  Bauchwanduog  in  Fallen  an  einander  pretaten.  Wie 
man  die  Blutstillung  fertig  bringt,  ist  schliesslich  gleichwerthig,  so 
lange  Alles  aseptisch  zugeht. 

Schwerwiegender  als  die  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch* 
wand  sind  diejenigen  mit  dem  Darm  und  mit  dem  Uterus,  Lig.  lalum 
und  Rectum.  Nichts  ist  so  verschieden  in  der  Bedeutung  al<i  Ad- 
häsionen. Selbst  mit  diesen  Organen  können  so  harmlose  und  anbe- 
deutende Gewebsbrücken  bestehen,  dass  deren  Trennung  nicht  einmal 
die  Operation  aufhält,  und  andererseits  kann  es,  besonders  mit  dem 
Darm  so  ku.'/c  flächeohaRe  und  straffe  V«rwaobsungcn  geben,  dass 
deren  Trennung  äusserst  gefährlich  ist  und  selbst  wenn  die  Trennung 
ohn«  Anreissen  zu  Stande  kam,  eine  stark  blutende,  der  Serosa  be- 
raubte und  sehr  verdünnte  Darmwand  übrig  bleibt. 

Die  straffsten  und  kiiricestcn  Adhäsionen  mit  dem  Darm  sah  ich 
bei  verjauchten  Tumorun.  Um  auch  bei  solchen  die  Exstirpation 
dun-hiuführen,  wurden  die  Adh&sionen  zunächst  unberücksichtigt  ge- 
lassen, der  Stiel  abgebunden,  durchgotrennt,  das  aus  der  Bauchhöhle 
gehobene  Kystom  entleert  und  nun  nach  entsprechender  Reinigung  die 
ganze  Geschwulst  bis  auf  die  ndhärente  Stelle  herausgeschnitten,  die 
Innenfläche  der  Kystomwand  desinfioirt,  mit  einer  Carotte  oder  einem 
scharfen  Löffel  abgeschabt,  in  sich  eingeklappt  und  wie  eine  Kappe 
dem  Darm  atifgcnäht,  Naiurlich  muss  hier  die  Blutstillung  äusserst 
sorgfältig  ausgeführt  werden,     lis  sind  alle  so  Operirten  glatt,  votl- 


kommen   Geberfret  geomen    und   all«    von    Reddivcn    fr«i    geblitbea. 
Solcher    OpomtioncD .    wobei    der    Rest    der  Cjrstenw&nd    dem  Darm 
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übernäht  laräekgeluiieD  wurde,  sind  3  rorgckommcn.  Ich  werde  nur 
eine  derselben  (1888,  No.  40€  des  Hauptbuches,  Ho.  80  des  Verzeich- 
nisses) etwa»  aus(ühr]ii?her  mittheilon. 

Es  haudeltc  sich  um  eine  WCohiivriti,  welche  «egeo  «iner  BcckeD^esohwulst 
mit  PerrontioD  uiid  Tephalotbr^ptii«  «ottiundeu  «urd«.  Di«  Art  der  üetobwulrt 
mird«  niiifat  bestimmt  dingnosiieirt.  Immcthia  nahm  «ohon  dor  pol i klinische 
AMisient,  welcher  die  Operation  aoafQhrtc,  ein  Dermoidk^^ttom  iIcs  Otuiun  &n 
Der  Tumor,  welelier  sieh  bei  der  m  die  Kliiiik  vorbraehleu  WCebuertn  fand,  war 
(fit.  ucbcweftlinb.  Hing  von  du  linken  DArmbninüehKUfcl  aan.  eritrroktc  lieh  in 
die  Hübe  bis  lum  Nabel  und  seiitioh  nach  recht.*  unter  Verdrängung  dea  Ulenu 
Ms  ühtii  die  Mittellinie  biMau».  ti»  schwankte  die  Diaitno^e  und  damit  »och  der 
Knttcheid  über  den  lu  machenden  Eingrifl  lange  svischen  Dermoid  des  Ovarium 
rin  und  perimetritiaeliem  Kxsudal,  lii»  einej  T»ge»  aus  dem  Cerricalkaiial  blondo, 
kngc  Haue  entfernt  wurden.  I>ie  Kranke  knm  immer  mehr  herunler.  flobertg — 
es  war  nichta  mehr  lu  verlieren.  Uurvm  «ottchluns  ich  mich,  trots  der  ttein- 
harten  UetabaiTenheit  des  Tamora  und  dor  vullkom-menec  Unbewegtiohkeit  sor 
Operation. 

[ler  Turner  war  nicht  la  entrerncn,  er  wurde  aber  unter  Vorlegen  von 
Sohwätcimeo  eröffnet,  entleert,  die  Hoble  desinfieirt  und  deijodorirl.  dann  die  pinxc 
Inncoviuid  mit  dem  loharfen  T.öllel  auRgekrattit,  «o  eiel  als  mj^gürh  reserirt  and 
die  blutoDg  aus  der  verwundetun  InDeanand  nach  AnsttAnben  mit  Jodofornipulver 
durch  Ktagennahte  an*  C&tsut  gesUliL 

Die  bis  dllbin  sehr  hcruntericekoDimono  Patientin  erholte  sieb  rascb,  wurde 
fieberfrei  und  rerliMs  die  Anstalt  ohne  ihre  frQberen  heftigen  Bosohwerden, 

Was  die  Uäufigkcil  der  Adhasioofn  betrifft,  so  kamen  auf 
59  Fälle,  die  ich  in  lirl&ngon  operirl  habe,  J>  mit  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen und  1  Fall  mit  intrAligamenlärer  Kntwickelung  beider- 
Mits  vor. 

Der  erste  ditser  Fälle  war  überall  an  der  vorderen  Bauebwaod 
verklebt  and  zwar  nach  einer  Punction. 

Oben  wurde  angegeben,  da>.s  die  kurzen  straffen  Verwa^rhsungea 
mit  dem  Darm  bei  Tcrjauchten  Ovarialkystomen  zu  schon  waron. 
Uebelriwhend  ist  eigentlich  richtiger,  weil  der  Bepriff  „Jauche"  die 
Bedeutung  vud  liiweiasfäulois»  besitxt.    Uaa  Dermoid,  welchos  ao  straff 
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mit  dem  Darm  rerwac^hsen  war,  gab  aber  den  Geruch  nach  raniiger 
Butler,  nicht  Dach  faulcniiom  Ftei^h  oder  Blut  von  sich.  Dnd  da 
doch  aach  d«r  Inhalt  der  Dermoide  haoptsficlilich  aas  Fett  bcäteht, 
so  ist  eine  ap«ciliächc  Gühruog  aaxuQohmen,  dereu  Keime  vom  Dario 
auseiRdraDgeo.  Ob  in  solchen  Fallen  immer  ein«  Porforaiion  der  Darm- 
wand  voraasf;ing  und  sich  dadurch  die  Htraffen  Icunten  Verwachsungen 
erklären,  ist  nicht  zu  «iitscheidea.  Bei  einet  Gestorbenen  (No.  25  des  Ver- 
xeiL-hn.)  wurde  bei  der  Se^rtion  eine  alte  Commnitication  mit  den  Rm^tum 
gefunden.  Sicher  sind  die  Keime  in  der  abgeschlossenen  Höhle  immer 
in  ibreo  eigenen  Stoffwechsel producten  za  Grunde  gegangen  —  im 
eigenen  Itauch  erstickt,  denn  nie  folgte  eine  Infeclion  beziehangsweise 
eine  Kcaction  von  Seiten  der  Bauchhöhle.  Wir  haben  auch  Ton  dem 
stinkenden  Inhalte  solcher  Kystome  anf  Nährgelatioe  geimpft,  ohne 
dass  etwas  wachs. 

Häufiger  als  den  starren  Verwachsungen  mit  dem  Dan»  be- 
gegnetoQ  wir  solchen  mit  dorn  Bockcnbodon. 

Hier  ist  die  Art  der  Verwachsung  noch  ver»cbiedeoer,  je  nach 
der  Veranlassung  der  Rnt2undung.  Alle  Grade  von  Straffheit  und 
Kürze  der  Verwachsuogon,  von  den  diinocn  und  fadenähnlichen  Strängen 
bis  2u  den  Spinnweben-äbnlichen  Platten  oder  der  m&uerfesten  Ein- 
b«ltung  waren  in  unseren  Fällen  zu  beobachten. 

Während  die  crstorcn  Arten  ohne  besondere  Gefahr  xu  überwinden 
sind,  können  die  letzteren  immer  noch,  auch  bei  recht  gut  entwickelter 
Technik  der  Exstirpation  erschreckende  Schwierigkeiten  bereiten  und 
die  Ausrottung  von  Kystomen  su  einer  höchst  gefährlichen  Operation 
gestalten.  Abgeschreckt  dnrch  einen  Unglücksfall,  den  ich  später 
noch  erwähnen  werde,  stehe  ich  in  Fällen  von  so  straff  verwachMiien 
Kystomen  von  der  Ausrottung  ab  and  verfahre,  wie  ich  es  in  dem 
obigen  Falle  beschrieb.  Nur  führe  ich  bot  den  im  Beokco  sitzenden 
Geschwülsten  einen  fingerdicken  Draintrocart  (siebe  oben  Fig.  U)  aus 
dem  leeren  Sack  nach  der  Scheide  imd  siehe  einen  Streifen  Jodoforno- 
gaie  durch  die  Drainkanüle.  Mit  dem  Rest  der  Jodoformgaze  wird 
der  Sack  fest  ausgestopft,  über  der  Gaze  das  Dach  der  Wundhöhle 
wieder  zusammen  genäht  und  die  fiaachhdhle  ubgcschluä^-n. 

Ooter  dflo  in  Leipzig  xur  Operation  gekommenen  Ovarialkystomen 
waren  4  durch  Jauchung  auf  dem  Beckenboden  allseitig  verwachsen 
and  wurden  in  der  beschriebenen  Wvis«  behandelt  <No.  &3,  125,  159 
und  168  des  Veneeich uisses).  Alle  genasen  glatt.  Vemachsangen, 
die  im  Allgemeinen  nicht  so  kurz  und  straff  waren,  durch  Pelveo- 
Peritonitis  bedingt,  fanden  sich  8,  1  (No.  129)  mit  der  vorderen 
Bauchw.ind  nach  Puoction  des  Kystomes.  Auch  bei  diesen  war  der 
Hsilungsverlauf  ungestört. 
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Wenn  wir  die  Anlässe  »ur  Bildung  von  AdhSsionen  in  onseren 
Füllen  io's  Äuge  fassen,  so  kommt  unter  denselben  die  Function  nur 
eiamal  vor,  Pelveoperitonitis  8  mal,  lintzündung.  Vereiterung,  Zer- 
setxunK  von  Gc&chvrulstinhalt  im  Ganzen  7  mal  und  endlich  Stiet- 
drehiinf,'  7  mal.  Wir  haben  wiederholt  nach  Functionen  vollkommen 
bewegliche,  un verwachsene  Kystome  angetroffen. 

Die  Stieldrehung  ist  relativ  leicht  zu  diagnosticiren,  «eil  sie 
einen  wahren  Sturm  von  Sf^hmerzeii  zu  machen  pflegt.  Lebhaft  er- 
iDDere  ich  mich  an  eine  Kranke,  welche  in  Narkoi^e  vorgestellt  wurde. 
Der  Ovarialtumor  «rar  von  mittlerer  Grössu  und  sehr  leicht  beweg- 
lich. Während  die  Kranke  vor  der  Narkose  sanft  und  folgsam  war, 
erwachte  sie  aus  dem  Chloroformrauscli  wie  eine  Rasende.  Im  Bett 
warf  sie  sich  plötzlich  aufschnellend  um  und  um  und  sohrie  laut  auf. 
Das  Benehmen  bot  das  Bild  der  grössteo  Ungezogenheit  oder  eines 
plötzlich  ausgebroch euuu  Wahnsinns.  Als  jedoch  am  Nachmittag  die 
Kranke  auf  Fragen  vernünftig  antwortete,  aber  fortfuhr,  über  uner- 
trägliche SchmtTzen  zu  khigeo  und  Fieber  bekam,  da  wurde  die  Dia- 
gnose Stieldrehung  gestellt  und  die  Operation  auf  den  folgenden  Tag 
angeordnet.  Der  Stiel  war  in  der  That  2'/,  mal  am  seine  Axe  ge- 
droht, die  Gefasso  zugeschnürt  und  der  Tumor  schwarzblau,  doch  noch 
nirgends  verwachsen  oder  verklebt. 

Alle  anderen  Kranken,  bpj  denen  wir  darauf  examinirten,  machten 
ähnliche  Angaben,  so  dass  die  Stieldrehung  in  fast  allim  Kallen  vor 
der  Operation  diagnosticirt  wurde.  Nur  in  No.  181  des  Verzeichnisses 
überraschte  uns  der  Befund  bei  der  Operation,  weil  die  Kranke  nicht 
über  Schmerzen  klagte.  Der  Stiel  war  mehr  gefaltet,  als  um  die 
Axe  gedreht,  d.  h.  der  äustiere  laterale  Iland  des  Kystomen  hatte  sich 
aaf  den  medianen  inneren  Theil  unter  einer  Faltenbildung  aufgelegt. 
In  der  äusseren  Hälfte  war  die  Circulation  unterbrochen,  in  der 
inneren  Hälfte  des  Stieles  waren  die  Gof&sse  noch  durchgängig  ge- 
blieben. Doch  war  der  ganze  Tumor  wie  alle  anderen  Fillo  von 
Stieldrehung  überall  verklebt. 

Das  klinische  Zeicheo  der  Torsion  war  früher  Blutgehalt  der 
FonctioEisflüssigkeit  gewesen,  sofern  es  die  erste  Abzapfung  war.  .Man 
vermeidet  heute  die  Functionen  und  kann  sich  nur  noch  auf  die 
Anamnese  bezieheu,  um  die  Stieldrehung  zu  diagnosticiren. 

In  einer  anderen  Richtung  bietet  die  Stieldrehung  äan  grösste 
wissenschattliche  Interesse.  Wenn  eine  Frau  mit  Ovarialkystom  einen 
Anfall  von  heftigsten  Schmenen  im  Leib,  verbunden  mit  Fieber  be- 
kam, so  diagnosticirle  der  Arxt  Peritonitis.  Wenn  dann  die  Ope- 
ration ausgeführt  wurde,  so  galt  die  Annahme  glänzend  bestätigt, 
wenn  man  Verklebungen    and    fleckige  Fibrinniederschläge  fand.     Im 
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Bttde  gvoomrorn  ist  diese  Deutung;  nicht  «n  T<^rwprten;  denn  alle 
Zeichen  einer  Entzündung  mnd  gegebeo.  Annh  mikroskopisch  ist  die 
kleinzellige  loGitrailion,  du  Gbrinöse  Exsudat  vorhanden  and  doch 
fehlt  gerade  die  Hauptsache:  der  Bntxünduogserrvger.  Nachdem 
mani^be  Spaltpilut  als  spezifische  EnlzüodußEserreger  bekannt  geworden 
sind,  musäten  wir  dt-nn  entweder  in  solchen  Fällen  der  Stieltorsmn 
von  Entzüodung  ohne  infectioo  sprecbeo,  oder  wenn  man  annehmen 
will,  dass  zur  äi^htcn  Entzündung  immer  irgend  eine  Art  von  Mikro- 
organismen nothwcndig  $ei,  di<;  geschilderten  Vorgänge  bei  abgedrehleo 
Ovarialütielen  ala  Abkapselung  und  Oi^anisation  eines  aus  der  Ern£b- 
Tung  acägesch&lteten  Gewebes  beCrachteo.  Es  sind  dann  die  Vor- 
gänge vollkommen  glei<^h  mit  der  Abkapselung  eines  in  deu  Körper 
eingebrat-'hlen,  aber  aseptisr^hon  Fremdkörpers-  Sehr  bemerkens- 
wert h  ist  dabei,  dass  auch  durch  die  einfache  Abschnürung 
eines  Organes,  beziehungsweise  einer  im  Körper  sitsenden 
Geschwulst  ohne  Zutritt  von  Mikroben  Stoffe  sich  bilden, 
welche  durch  Kesorption  Fieber  erzeugen.  Keinen  der  anderen 
unter  den  7  Fällen  von  Stieltorsion  möchte  ich  diesen  Rrörternngea 
zu  Grunde  legen,  weil  bei  allen  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum 
parietale  und  mit  Darmschlingen  bestanden,  wobei  die  Annahme  eineü 
Uubertriltes  von  fieberenegenden  Keimim  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  könnte.  Anders  ist  es  in  den  Fall  (No-  33  des  Vorzcieh- 
iiiüs.)<  "">  gleich  afu.h  der  Stieldrehung  das  Fieber  begann,  am  fol- 
genden Tag  aber  bei  der  Operation  noch  keine  Verwachsung  vor- 
banden war:  diese  Beobachtung  ist  vollkommen  boweiskriftig.  Dass 
dann  auch  eine  eitrige  Eiilzündung  oder  eine  Verjaurhung  deis  abge* 
schnürten  Tumors  einsetzen  kann,  wenn  zufällig  Eitererreger  oder 
Fiulnisskeime  im  Blut  des  betreffenden  Menschen  circuliren,  ist  durch 
zahlreiche  Experimente  bewiesen.  Man  braucht  die  Erklärung  gar 
nicht  durch  Einwanderung  vom  Darm  aus.  Wo  im  Körper  ein  sol- 
cher Zündstoff  Aufgebiutt  ist,  bildet  er  eine  fortdauernde  Gefahr  und 
kann  durch  Zufall  vom  Blut  aus  angesteckt  werden. 


Eine  letzte  Complication,  die  wir  erwähnen  «ollen,  besteht  in 
dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Ovarialkystom  mit  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett.  Zwei  F^lle  habe  ich  bei  Gelegenheit 
anderer  Vorkommnisse  bereits  erwähnt,  den  oioen  bei  Besprechung  der 
Pontaion  (Seile  7*>),  den  anderen  bei  den  Verwachsungen  mit  dem 
Dann  und  dem  Ueberniihen  desselben  mit  dem  Rest  des  znrüi'kge- 
lassenen  Tumors  (Seite  84). 

Unter  den  &  Fällen,  welche  ausser  diesen  zur  Beobachtung  kamen, 
gingen    4    mit  Stieldrehung   einher.     Es  kamen  4  der  Fälle  m  der 
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letzten  Zeit  inHnos  ErUn^cr  Äufeothaltrvs  und  o'mcr  im  Anfang  des 
Jiüiros  1&87  (VorKcicliiiiäs  No.  15)  vor.  Drei  der  PatieDtionen  be- 
fanden  sich  im  Wochenbett,  2  in  der  Gravidität. 

Es  Itiiun  nicht  in  der  Absicht  dieser  Zeilen  Hegen,  die  Erschei- 
nungen bei  diesen  Fällen  im  Rinzelaeo  zu  cTzähloa,  aber  um  ein  Bild 
einzupragOD,  wie  cu  sii-'h  am  Krankcnbelt  darstttllt,  sei  mir  gestattet, 
einen  der  beobachteten  fälle  zu  erzählen. 

Ea  xtelito  liob  eiiie  Vnu  von  26  Jahren,  Htitt«r  dreier  noraal  seboreaer 
lUodot  em  mit  Fiebor  von  89,6"  C.  anil  emem  Ireqaanton  kleinen  PqIb.  Si«  gab 
an.  bia  xur  leUteu  Sehwan^'erschiifl  »teU  gosuu'l  gewaaou  tu  sein,  wäbrend  diener 
Zeit  lUDgCKon  pftmnlii  heftige  I^ibücbmorren  g«bitbt  und  eine  riesitco  Auftreibung 
dei  Leibes  bekommen  ta  hftbea.  Sie  dachte  daran.  Zwillinge  zu  tragen.  Deeh  w 
kam  ilie  Geburt  und  verlief  von  selbil  mit  einen  lebenden,  normal  greMen  Kind. 
Doeb  der  Leib  wollte  noch  der  F.ntbinduug  gar  nicht  cinsinlcnii,  Sie  machte  *ich 
Jedoch  nicbta  ilftrauH,  weil  sie  keine  Scbtucnen  (ühlto  und  vertlBsa  wohlgemutb 
am  B.  Tag  An*  Hntt.  Darauf  widerfuhr  ihr  ohne  einen  bestimmten  .InUn  eis 
Anfall  allerhefligster  Scbmeraen,  woxn  «ich  Fiohor  gesellte,  indess  der  Leib  inuDtr 
mehr  anjtohwoll.  Der  hiniugeru'ene  Ar^t  verordnet«  BottruhB,  legt«  die  Biablue 
auf  den  Leib  und  behi-indeltn  lie  in  dieser  Wein«  und  mit  Medieamenten  10  Wnoben 
lang  ebne  Erfolg.  Die  Zunahme  der  Henchwerdon  zwang  die  Kranke  in  die  Klinik 
einzutrototi  Hier  wurde  das  Abdomeu  eiüflcet  und  oh  betitüttgte  Hieb  die  Diagnoie: 
Stieldrohang,  Kntxündung  des  abgoncboQrten  Ovarialkyitomen  und  allseitige  T«r- 
wachauug.  Nach  der  Operation  fiel  da*  Fieber  ab  nnd  machte  die  Pr&a  die  regel- 
mätxiitD  GoneHung  duroh. 

Bs  wurde  zu  nutzlosen  Wiederholungen  (iihren,  wollte  ich  die 
Rrankenge^r.hichten  der  anderen  Fälle  angeben;  denn  es  war  nur 
der  Zeitpunkt  für  den  Eintritt  der  Stieldri-hung  vorschieden,  bei  der 
einen  17  Wochen,  bei  der  anderen  oirca  20  Wochen  nach  der  Bot- 
btndang. 

Soll  man  dieses  Auftreten  von  Stiel drehungeo  im  Aascbluss  an 
ein  Wochenbett  als  Zufall  betrachten?  Möglich  ist  ja  diese  Anf- 
fassfing;  sie  ist  die  einfachste,  welch«  die  Erörterung  kurz  abschneidet. 
Dass  die  grosse  Erschlaffung  des  Abdomens  die  Stiel- 
drehnng  nach  erfolgter  Entleerung  des  Uterus  wesentlich 
begünstige,  möchte  ich  eher  aas  den  mitgotheilten  Erfah- 
rangeD  schliessen,  als  ein  Spiel  des  Zufalls. 

Für  den  dnreh  ein  Kystom  gestörten  Vorlauf  der  Schwangerschaft 
ist  die  folgende  Krankengoschichte  lehrreich:  Frau  B.,  40  Jahre  alt, 
bat  8  lebende  Kinder  geboren  and  einen  Abortus  durchgemacht.  Da 
die  Periode  seit  etwa  8  Monaten  unregel massig  geworden,  wollte  sie 
nicht  an  den  Anfang  einer  neuen  Schwangersr^haft  glauben.  Nur  ein 
Zeichen  war  ihr  auffallend,  nämlich  das  Anschwellen  der  Brüst«. 
Deswegen  suchte  sie  einen  Arxt  auf,  der  einen  Tumor  fand.  Der  Ant 
rieth  ihr  Behandlung  und  Operation  an;    sie   jedoch    blieb    rnhig   in 
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ihrem  Sctilcndriao,  weil  sie  von  der  Geschwolat  nicbtä  verspürte.  Da 
kun,  als  sie  sieb  Nachts  eintnal  im  fiott  umdrehte,  der  heftige 
ScbmsTzao&n  über  sie,  deo  aJlo  Kranken  mit  Stieldrehan^  tlA^ea. 
Das  fl&ssle  ihr  etnas  mehr  Besorgniss  ein,  ala  der  äntllichc  Rath  und 
sie  trat  in  die  hicsiRe  gynäkologisch«  Klinik  ein.  Der  (..üb  war  vom 
Befinn  der  Schmerzon  zusehends  ugeschnroUcn,  das  WasserUssen,  die 
DarmansleeriitiKen,  ja  die  Flatus  stockten.     Dyspnoe  trat  ein. 

Da  neben  dem  Tumor  kindliche  Berstöne  ku  h6ri>n  waren,  konnte 
die  Diagnose  sehr  leicht  gestellt  werden.  Trotzdom  die  Stieldrehuog 
höchsteos  8  Tage  vor  der  Operation  erfolgt  seio  könnt«,  fand  sich  doch 
der  Tumor  überall  mit  dem  Uterus,  den  Darroschlingen,  der  Baucbwand 
D.  s.  w.  verklebt.  Alles  konote  jedoch  stumpl  gelöst  werden,  die  Opo* 
rirto  genas  ohne  eine  S'unde  Fieber  ztj  liokommen,  die  Schwanger- 
schaft ging  ungestört  weiter  und  am  Ende  derselben  brachte  die  Fru 
ein  grosses  gut  entwickeltes  Kind  zur  Welt.  Die  Operatioo  wurde  am 
18.  Juli  ausgeführt,  die  Geburt  erfolgte  am  15.  Deoerober  1887- 


Wir  haben  üboraichllich  die  Zahl  von  Kranken  genannt,  welche 
geoesen  sind  —  Dämlich  alle  mit  Ausnahme  von  2  Tuberkali>sen  — 
welche  einer  dazu  gekommenen  katarrhalischen  Pneumonie  erlagen, 
und  der  Kranken,  welche  nach  Anwendung  des  Oelschwammes  eine 
septische  Peritonitis  bekam.  Wir  dürfen  aber  nicht  bei  der  summa- 
rischen Angabe  stebeo  bleiben,  denn  wir  sind  bei  gelegentlicher  Mit- 
theilung der  unleugbar  äusserst  günstigen  Erfolge  schon  gefragt  worden, 
ob  denn  nicht  doch  biswcilon  Bxsudate,  fintxündungen  u.  dergl.  ror- 
gakommen  seien.  Die  Eiterungen  in  den  Stichkaoälen  der  Bauch- 
decken  haben  nicht  gerade  scltvo  Icichtos  Fieber  bedingt,  dessen  Be- 
deutungslosigkeit auf  den  ersten  Blick  cinleucbtete.  Dieses  Fieber 
kam  stets  erst  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation,  eine 
Thatsache,  welche  entschieden  dafür  spricht,  dass  immer  eine  Spat- 
infeetion  von  den  Sticbkanaleo  aus  die  Schuld  trug.  In  der  ersten  Woche 
p.  0.  dagegen  sind  alle  Kranken  mit  den  wenig  Ausnahmen,  welche 
ich  cinteln  nennen  will,  vollkommen  fieberfrei  dtirchgekcramen.  .Ro- 
actionslose  Hpilunf»-  ist  der  übliche  Ausdruck  der  Fa(;hg(;lehrten  für 
den  lobenswerthen  Verlauf  nach  der  Operation  geworden.  Was  soll 
denn  Beaclion  bedeuten  und  welche  reactiflnären  flrscheinungeo  sollen 
beim  günstigen  Verlauf  ausbleiben?  Ich  habe,  wo  ich  dies  las,  jedes- 
mal den  Eindruck  bekommen,  dass  mit  dieser  Benennung  ein  ge- 
wisses Kind  nicht  beim  rechten  Namen  genannt  und  darum  ein  neuer 
Name  erfunden  werden  will.  Warum  sagen  denn  die  Herren  nicht 
ganz  einfach  vollkommen    fieberfreier  Verlauf,    mit   einer  Temperatni 
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antor  dem  nnd  dorn  Grad.  Oder  soll  . reacliomtos*  etwa  den 
Sammelbegriff  bildeo  für  den  Verlauf  oKoe  Fieber,  mit  sans  lang- 
samem Pots,  ohflß  Erbrechen  und  ohnoSchinerTeD?*  B»  wird  im  Lob 
des  BcGodens  oft  gioz  Unglaubliches  geleistet,  so  dass  man  denken 
sollte,  die  Laparotomioen  seien  ein  Gonnss  für  die  Kranken.  Alles 
mit  ÜDterschicd.  Man  hat  wohl  dasKccbt,  den  Zustand  einer  KrankcD 
sehr  gat  zu  erkUren,  weon  sie  nach  einer  schwereo  Ovariotomie  fieber- 
frei nnd  mit  gutem  Pube  daliegt,  aber  doch  nur  im  Hinblick  auf  den 
grossen  Eingriff,  der  unternommen  wurde.  Worin  besteht  denn  die 
Reaction  bei  einer  grossen  Verletzung?  Doch  zuerst  im  Schmerz. 
Wohl  liest  man  da  sehr  of^,  die  Patientin  sei  ohne  Schmenen  g»- 
Douo,  wttta  die  Schmerzen  nicht  nngcwöhnlich  gross  waren.  Doch 
moss  ich  hiaiafageo,  dass  ich  noch  keine  Laparotomirto  am  ersten 
Tag  gant  ohne  Schmerzen  gesehen  habe.  &3  kommt  freilich  darauf 
BD,  wie  man  die  Frage  an  die  Krankon  stellt.  Wenn  man  die  Ne- 
gation in  die  Frage  nimmt:  Nicht  wahr,  Sie  haben  keine  Schmerzen, 
dann  kann  man  oft  ein  .ja**  antworten  höroo.  Was  beweist  die»  bei 
einer  durch  das  Chloroform  abgestumpften  Person,  die  ohnebin  aus 
Reapect  kaum  etwas  zu  klagen  wagt  ond  viel  za  langsam  denkt,  am 
di«  Frage  ku  Torstehen. 

Dagegen  haben  die  Schmerzen  die  gerinRüte  Bedeutung  für  die 
Heilung,  wenn  PuU  und  Temperatur  gut  sind.  Aber  eine  Reaction 
des  Körperä  auf  die  Verwundung  sind  sie  und  es  ist  grundsätzlich 
falsch,  von  einer  reactiooslosen  Heilung  zu  spreobeo,  wo  Sehmerzen 
am  ersten  Tag  vorbanden  sind.  Sind  Temperatua-rhöhung,  Pulsbo- 
schlfoniguag  und  L'rbrcchen  die  ReacMon  zu  nennen  auf  eine  Opera- 
tion? Die  2  eräteren  bilden  die  Reaction  auf  eine  allfallig  erfolgte 
septische  oder  pyogene  Infection,  das  dritte  auf  den  künstlichen  Rausch 
oder  die  Sepsis,  tis  kommt  also,  um  den  HeÜtingsverUuf  von  Ope- 
rirten  objoctiv  zu  beartbeilon.  gerade  wie  beim  Wochenbett  in  erster 
Linie  darauf  an,  wie  sich  Puls  und  Temperatur  verhielten,  allfällig 
noch  ob  Erbrechen  auftrat  oder  nicht, 

Um  von  den  Operirton  ein  klares  objectives  Bild  zu  geben, 
sachte  ich  die  Curvenblätter  der  Ovariotomirten  ohne  Auswahl  zu- 
sammen und  stellte  eine  Mittolcurvc  dadurch  her,  dass  ich  das  Mitlei 
aus  den  alle  2  Stunden  gemessenen  Tempcraturgraden  und  aus  de« 
Pulszahlen  berechnete.  Dabei  sind  folgende  Fälle  woggelassen  worden: 
No.  170  des  Verzeichnisses,  welche  Patientin  an  den  3  ersten  Tagen 
aus  nnaufgeklärler  Ursache  bis  39*  C,  dann  noch  2  Tage  über  38*G. 
fieberte,  and  doch  glatt  genas;  No.  180,  eine  Tuberkulöse,  welche 
eine  katarrbaliscbe  Pneumonie  bekam,  bis  zum  6.  Tag  fieberte. 


se,   weicbe 
erte,  tmtx-   ^j 
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dem  ab«r  genas;  No.  129,  wo  b«i  der  Operation  viele  Venr&chsungeD 
20  l&sen  waren  and  wo  die  Palientin  nachher  fieberte,  and  endlich 
i'ie  oben  schon  erwähnten  Tu^Jcsfällf. 

Der  tiefe  Anf&DK  der  Temperaturcurre  findet  seine  Rrkl&mag 
durch  (tie  Abkühlung;  bei  der  Operation.  Die  ^sste  Neigung  zum 
t'ieber  besteht  am  sweiteu  Abend.  Doch  erreichte  die  berechnete 
DuroHschnittstemperatur  nar  die  Nonnalgreoze  too  37,6**  C.  Die 
Darchsohnittäberecbnung  giebt  ein  Bild  im  Allgoatoiaea,  und  zwar  hier 
gewiss  ein  gnniitigeN,  abpr  tet  genügt  dies  zur  objectiren  AnrkUrung 
nicht  au:*reichond,  weil  dabei  einzelne  Fiebertemperaturen  durch  nie- 
drigere ausgeglichen  werden.  Ich  muss  noch  angeben,  wie  oft  die 
Normalgroose  überschritten  wnrde.    Die  Temperatui^renze  von  .18*  C. 


'T.,  [  1..,  [  »T„  j  ,7^ 


wurde  7  mal  äberscbrilten,  und  swar  3  mal  am  ersten  Abend,  doch 
niemals  über  3S,4  hinaus,  3  mal  am  zweiten  Abend  und  nur  einmal 
am  2.  bis  4.  Tag.  Temperaturen  zwischen  37,6  und  8ß**C.  zeigten 
ä  PatientinoeD  am  ersten  Abend  i>d«r  in  der  ersten  Nacht  nach  der 
Operation,  4  am  zweiten  .\bend  und  danach  im  weiteren  Verlauf  Ab- 
fall unter  37,6,  nur  4  hatten  mohrcro  Tage  Temperaturen  zwischen 
37,6  und  38*  C,  alle  anderen  von  Anfang  an  unter  37,6"  C.  Man 
wird  mir  glauben,  das»  ich  keine  Exsudate  im  Becken  u.  dergl.  zu 
rer^chweigen  habe,  selbst  abgesehen  davon,  dass  ich  dies  nicht  thnn 
wollte. 

lieber  das  Ert'rechen  kann  ich  nicht  mit  wünscheiisworther  Ge- 
nauigkeit Aufschluss  geben,  weil  in  zu  vielen  Krankengeschichten  nichts 
darüber  gesagt  ist.  Es  war  sicher  niemals  irgend  erheblich  und  auf- 
fallend, sonst  würde  die  Notiz  nicht  fehlen.  Es  stehen  nur  in 
17  Fällen  Angaben,  und  zwar  7,  wo  noch  ein  oder  einigemal  Er- 
brechen nach  dem  Erwächen  aus  der  Narkose  notirt  wurde,  10.  in 
denen  ausdrücklich  angegeben  ist,  d&ss  gar  kein  Krbrechen  kam. 


^H  Noch  eine  Complication    haben    wir   zum  Schlnss   zu  erw&hnen, 

f  welcher  man  am  wenigsten  gewärtig  »ein  sollte.    Da  es  jedoch  unser 

I  Grundsatz  ist>  alle  schlimmen  Frrahrungen  im  Interesse  der  Wissenschaft 
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nod  ZD  Nutz  nod  Frommea  Anderer  anzagebeQ,  so  därfea  »ach  diese 
Erfahrnogen  nicht  fehlen. 

Wir  s&heo  zweimal  langdaaernde,  doch  beidemal  rollkommen 
ausheilende  Drucklähmangen  des  Nervus  radialis  an  dem  über 
die  Kante  des  Horn'schen  Tisches  herooter  hängenden  Arme.  Diese 
Erinnerang  hat  von  vornherein  keine  Beziehung  für  die  Fachgenossen, 
welche  auf  einem  gepolsterten  Längsbett  oder  Operatioosstuhl  operiren. 
Seit  diesen  Erfahrungen  legen  wir  sorgfältig  unter  jeden  Arm,  da  wo 
er  aber  den  Tischrand  hängt,  eine  kleine  Polsterroüe  und  ebenso  ein 
mehrfach  zusammengelegtes  Leintuch  unter  das  Kreuzbein  und  die 
Glutaeen,  um  jeden  Schaden  durch  die  Tiscbkaoten  zu  vermeiden. 


TL  Vorlesung. 


Iihall 


Die  venobicdaacD  Ar1«n  von  OvansIk'itMnea,  glMdnllir«  und  ptiilUr« 
Kj~*U)int,  Derinai<Ikj*!itotno,P*caJuniuatu-  odsrColloiilkjitoiDC.  Dor  Inhal!  itori'^it««, 
die  iliagiKiitii^-he  Kdentuiig  dM  Inbaltes  für  Alt  einiclnw  Forme»,  liie  Pro^nMe 
•lor  aitinsliicn  Arton.  Di«  C'  tteoMrcinonic  dm  Orftriao.  Sferkon«  Fibroide.  Üis 
KiiKlcbang  der  Dcrmoidki «(«ai«,  di«  TednuibunsMi  Ober  ftle  KnUtohung  der 
ÜbriKnn   Arten. 

Die  Diimiiostik  der  Kyntntne  und  der  AbdominalgMcbiTÜlttO  in  Alli^DincineR. 
Der  iierin|[e  Wcrih  der  UteruMondiranK.  der  Sobaden  lifi  Pttnetion.  di«  liebbten 
der  liirisio  t-xiiloratira.  Da»  Heil«  die  g«naa«  AbUalung  in  NnrlioK.  Die  ver- 
schiideneu  UnUrleibageschniltate.  «elcbc  unter  deu  Kranke»  der  Leipiiger  Klinik 
beobaeJilel  irur>)eu  und  tiei  der  Diagu«ae  der  K>at>iiie  in  F^vfie  kamen. 


Unter  den  Tamorcn  des  Ovariam,  welche  r.a  der  OTariokystom- 
e<^tomie  Veranlassung  gaben,  fanden  sich  in  ganz  iiberwiej;endcr  Zahl 
glanduläre  prolUerirende  Kystome.  Die  Besrhreibung  der  Hyxoid- 
oder  PseudomuciDkyätomD  und  die  darauf  gegründete  anatomische  Rin- 
theiiong  der  cyrtischen  Eierstocksgeschwälste,  welche  Waldeyer')  in 
seiner  vorzüglichen  Arbeit  niederlegte,  konnte  in  den  imblreirhen  Kallen 
nur  bestätigt  weiden.  Bh  wurden  ziemlich  alle  exstirpirten  KyHtome 
makroskopisch  and  mikroskopisch  untersucht. 

Der  Gegensatz  gegen  „glanduläre"  Bildung  ist  die  „papilläre". 
Nach  diesen  zwei  Bezeichnungen  lässt  sich  das  Wesen  der  einen  und 
der  anderen  Art  ra»cb  bc^hreiben.  ., Glandulae"  Drusen  haben  wir 
auf  jeder  Schleimhaut  in  grosser  Zahl.  Sehr  oft  ist  schon  das  Aos- 
sehen  der  Kystom- Innvonand  mit  der  Magenschleimhaut  verglichen 
worden.     Es  passt  dieser  Vei^lcich  aicbi  fiir  jeden  Cysteninnenr&um 

l)  Die  epltlMlialen  Rierata^^feschwfibl«,  iiubcMBder»  die  Kfatmie.  Archlt 
f.  6>iiik.  B.  I.  p.  nt  g. 
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und  bei  keinfm  Kystom  fiir  alle  Fächer.  Das  mikroskopische  Ver- 
halten vervollständigt  jedoch  den   Vergleich. 

Zunächst  ist,  worauf  schon  Waldoy«r  {grosses  Gewicht  legte, 
die  Auskleidung  der  Kystome  mit  cubischem  Epithel  bedeutungsvoll. 
Die  drüHctiähnlichon  Bildungeu  sind  nicht  jeder  Stelle  ei  gen  thü  ml  ich, 
man  findet  grosse  Ausschnitte  glatter  Cystenwünde,  auf  di.-ncn  di«se 
Bildungen  fehlen.  Sie  kommen  nur  da  v6r  und  sind  (ur  diejenigen 
Stellen  charakteristisch,  an  denen  das  Kystom  neue  Ableger,  soge- 
nannte Tochtercysten  bildet,  wo  es  proliferirt.  Es  besteht  auch  darin 
nochmals  ein  Unterschied  gegenüber  einer  Schleimbaut,  dass  die  drüsen- 
ühnlicheo  Gebilde  keineswegs  in  gicichmässiger  Anordnung  neben  ein- 
ander stehen  wie  die  Drüsen,  sondern  Stellung  und  Tiefe  der  Epithel- 
einsenkungcD  regellos  und  zufällig  ist. 

Wir  geben  eine  Originalzeichnung,  Fig.  19,  in  schwacher  V«r>- 
grösserung  wieder,    wetnhe    einen  Ueberblick  über  Beschaffenheit  des 


Epithels  nod  die  beginnende  geringgradige  Ginsenknng  von  einschich* 
tigern  Epithel  zeigt. 

Das  Zwischengewebe  ist  welliges  Bindegewebe,  welches  unser 
Intoress«  nicht  weiter  in  Anspruch  nimmt. 

FSg.  20  neigt  ein  PrXparaU  in  dem  die  Ifinsenkungen  bereits  eine 
Cyste  gebildet  haben,  allerdings  stammt  diese  Zeichnung  von  einem 
PrSparat  von  Flimmerepitbcl-Kystom,  das  in  neuester  Zeit  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen   besonders  in  Anspruch  nahm. 


Dit  TW*ehttd*nMi  An^n  mn  QTarialkfKonwn. 
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GaRX  anders  seheD  die  papill&Tfn  Kystome  aa».  Papillome  sind 
WaTz«n  und  f^erade  so  wie  geballte  Warzen  oder  tu  Klumpen  zu- 
sammengedränfit«  spitz«  Condytoinc  sieht  die  toacoflicbe  eine»  pa< 
pilUren   Myxoid kyslomes  makroskopisch  aus. 

Das  mikroükopiscbe  Bild  io  sehr  schwacher  VcrgröascniDg  zeigt 
polypenartige  Forln&t«:  der  Cyatcnwand.  Der  mittlere  Gewebsätamm 
des  beigegeb«ncn  Bildes')  wäre  zu  vergleichen  mit  einem  alten 
knorrigen  Weidenstock,  aus  dessen  Bndc  üppig  sprossende  Zweige 
aufwärts  streben.  Das  Uebersichtsbüd  zeigt  s«hr  anschaulich  alle 
Stadien  der  Eotwickelung  von  neuen  Cysten.  Bier  bandelt  es  nicfa 
nicht  mehr  um  Binitenkung  und  Abschniirung,  sondern  um  ein  Ucber- 
ranken  und  Umwarhsen. 

Die  ütärkere  Vergrösserung,  Tafel  I.,  Fig.  22,  zeigt  die  Form 
des  Epithels,  hohe  Cjlinderzellcn  in  wundervoller  Anordnung.  Die 
Ueppigkcit  des  Spressens  nnd  Keimen»  kommt  in  diesem  Bilde  sehr 
schön  zur  Geltung.  Aber  auch  die  Vergänglichkeit  der  Gebilde  st«ht 
ind  em  Verhatten  der  Epiihelien  vor  Augen.  Wahrend  die  kleineren 
Höhlen  noch  vollkommen  orhuUcne  Exemplare  zeigen,  ist  an  anderen 
Stellen  die  massenhafte  Abstossung  und  deren  Zerfall  erkennbar.  In 
grosser  Zahl  sind  die  Epithelzellen  in  der  Metamorphose  begriffen. 
Flimmerltiirchen  waren  nicht  nachweisbar. 

Einen  wesentlich  verschiedenen  Kindrack  machen  die  Derrooid- 
kystome.')  Die  Schnitte  zeigen  wieder  das  schöne  niedrige  Cylinder- 
epithel,  zeigen  wieder  die  Einsenkungen  und  Abschnörungen  zu  neuen 


1)  Vergl.  Taf  I.  Vig.  31,  F^.  ii  in  starte  V»ivrSMcning. 
S)  Tcril.  Tal.  I,  Fig.  3t. 
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Cyste«,  ftlso  Bilder,  welche  mit  den  glandulären  Kystombildungeo  ö^ 
Terkenobani  Acholichkeiton  besitzen.  Doch  auch  hier  »ind  ätiffalleDde 
EinsolbeiteQ.  Hakroskopiscb  ist  zwar  der  Unterschied  viel  bestimmter.^ 
Die  Dennoide  tragen  den  Charakter  der  iusscreo  Haut  mit  ihreu  Ge* 
bildet),  Talgdrttsea,  Haaren,  Knochen,  Knorpel,  Zühneo.  Aosaerdem 
sind  von  andereo  Autoren  noch  Nerven,  glatte  nnd  quergeslreifls, 
llaskelo,  Nerrfto-  nnd  Ganglienxelleo  und  alle  Arten  von  Epitheltea 
gefunden  worden.  In  onsercm  Bilde  ist  ein  Uaarschaft,  längs  ge- 
troSeo,  wiedergegeben. 

Der  histologischen  Bigenthäm liebkeit  entspricht  auch  der  Inhalt 
der  Cysten.  W&hrend  bei  den  glandulären  und  papillären  Hyxoid- 
Kystomen  5<rhleimige  Stoffe,  ParKlhitmin  (nach  ^:))chwald)  oder  Pseudo- 
mucin  (nach  Uammarsten,  Oram  und  Pfaonenstiel),  vorwiegen, 
finden  sich  in  den  Dermoidkystomen  (iebildo.  die  wir  au(^  anderswo 
als  Prodact«  der  Äusseren  Baut  und  ihrer  Drüsen  ansehen,  nämlich 
Fett.  Danebon  Cholesterin,  ein  StoU,  der  übrigens  auch  in  Myxoid- 
cysten vorkommt.  Cholesterin  giebt  der  Flüssigkeit  eine  grünliche 
Färbung,  mit  Fett  stark  vermischt  entsteht  ein  schmutziges  Gelb, 
während  ansscbliessUch  Fett  baltige  Flijssigkeil  wie  Milch.  Rahm  oder 
Biter  aussieht.  Sei  es  um  dar  grossen  sponfibcbon  Leichtigkeit  willen, 
sei  es,  weil  es  grosse  Tafeln  bildet,  pflegt  Cholesterin  auf  der  Flüssig- 
keit zu  schweben  und  an  der  Otierflüche  zu  glitzern.  Mit  unbe- 
waffnrtcm  Auge  vermag  man  dossi-n  Vorhandensein  zv  wkonnpn  an 
den  kleinen  Flecken,  welche  sich  auf  der  Überflüche  der  Cystenflnssig- 
koit  ausnehmen,  als  ob  Slaobthoitchen  auf  dieselbe  geflogen  wären 
Von  den  morphologischen  Bestaiidtheileu  haben  die  Haare  einen  diaJ 
gnostischcD  Werth,  weil  deren  Vorkommen  ganz  allein  genügt,  UE 
die  Diagnose  eines  Oermoidkystomcs  xa  stellen. 

Es  ist  dies  unter  den  hier  beschriebenen  Fällen  dreimal   vorj 
kommen,   zweimal    bei  Punctionen    in   früherer  Zeit,    indem   in   det 
Lumen  der  zurückgezogenen  Kanüle  ein  Haar  steckt«»,    das  drittemat 
dadurch,  dass  nach  dem  Durchbruch  eines  im  Wochenbett  vereiterteo 
Tumors  (No,  80  des  Verzeichnisses)    ein  Bnar  ans  dem   Muttermund' 
herausgezogen  wurde. 

Oft  der  Tonor  aohon  tat  Ze!t  äer  Ooburt  bssUnd ,  and  ein  w  gnaiw  G»- 
bart)UBd«miM  sbaettte.  <lwa  perforUt  wur<l«D  muMtu.  so  kftn  dessen  Vereiterw^ 
in  VochealMtt  niobt  DnerwutoL  !>«  jcdooh  die  Natur  de«  Tnmon  weder  mih- 
read  der  Gtburt,  Dooh  in  WoobcnboH  orkuint  «urd«,  muht«  «nt  die  Bitnetioa 
daa  BaarM  der  UDgcwlsshnit  «in  Biu)a.  Di«  Art  d«r  Operation  M  »beo  (p.  Mt 
erU&rt.  Dan  Fieber  hürte  mit  der  Opention  auf  und  die  Kranke  gBOM»  rucb 
und  Tollkcmnuiii, 

Alle  Färbungen  roo  hellroth,  in  dunkelroth,  chocoladenbraun, 
scbware  erhalten  die  CystenSüssigkeiten  durch  Blutbeimischuog. 


[r«b«r  Psetido-Hfiomi  or«cii,. 

Ein«  vierte  Art  too  Ovarialkystomen,  die  wir  t>«otwcht«D  konDtea, 
ist  das  sogenannte  Psondo-Myxoma  ovarii.  Alle  Bexeichnungeo 
mit  dem  Beiwort  Pseudo  haben  etwas  l'nbefnedigoodoa  ao  sieb;  denn 
sie  legen  ihre  Definition  stets  in  die  Veroeinang.  Richtiger  wäre  die 
Bezeichnung  Colloid-Kystome  nach  der  alten  Virchow'scheo  Be- 
nennaag  ,Colloid  des  Eiorstoctccü*.  Dieser  Name  zieht  den  Leim 
zum  Vergleich  heran  flir  den  Inhalt  der  Carsten  und  dies  ist  auch  das 
tatreffendste  Object.  Wir  trafen  diese  Goschwolatform  riermal  ■)  bei 
drei  Patientinnen,  also  bti  einer  mit  Kecidiv  und  alle  viermal  konnte 
man  den  zähen,  gelblich  durchsichtigen  Inhalt  nur  mit  Mühe  aus- 
sdi5pf«D;  er  war  wie  zäher  Teig.  Die  erste  der  Kranken  war  von 
den  Sausarzt  punctirt  worden,  doch  floss  keine  Flüssigkeit  ab,  da- 
gegen füllte  ein  Klümpchen  züheo  Sehloims  die  HüodoDg  der  zorück- 
gezogenen  Kanüle  ans. 

Bei  der  Operation  war  die  anflatlend  dünne  and  zerreissliche 
Sadcwand,  wie  sie  sich  genau  ebenito  in  den  drei  anderen  Fällra 
wiederfand,  in  der  gaoien  [>finge  der  Geschwulst  geplatzt  und  der  In- 
halt im  Ganzen  in  die  freie  Bauchhöhle  getreten.  An  allen  Darm- 
schlingen  und  dem  Peritoneum  parietale  sprossen  feine  Granulationen 
auf.  Die  Bauchhöhle  wurde  von  dem  I^im  roilständig  gereinigt 
und  drainirt.  Die  Kranke  ging  später  nach  Monaten  in  ihrer  Bei- 
math zu  Grunde  und  war  bei  der  Seclion  die  Serosa  überall  völlig  gUtt, 
also  alle  hei  der  Operation  vorgefundenen  Granulationen  zurückgegangen. 

Die  zweite  Kranke  wurde  hier  am  4.  Februar  1890  operirt.  Dag 
kranke  Ovarium,  mit  einer  auffallend  dünnen  Grstenwaad,  wurde  im 
Ganzen  entfernt  und  der  Charakter  der  Geüchwulst  erst  nach  dem 
Aufschneiden  erkannt.  Das  andere  Ovarium  wurde  zurückgelas.<ien,  weil 
es  klein  und  völlig  normal  erschien.  Es  recidivirto  jedoch  und  zwang 
die  Kranke  am  34.  Juni  1891  sich  nochmals  operiren  zu  lassen.  Die 
alte  Narbe  war  mit  dem  jetzigen  Tumor  verwai-hsen,  sie  musste  naoh 
Eröffnen  der  Bauchwand  vom  Tumor  stumpf  gelrennt  werden  und 
dabei  ßel  es  auf,  das»  die  Bauchdecke  ganz  durchwachsen  war  von 
mit  Leim  gefüllten  Höhlungen,  Es  nahm  sich  die  Bauchwnnd  aus 
wie  mit  Honig  erfüllle  Bienenwaben.  Der  Tumor  war  sonst  nJoht 
vorwachsen,  riss  boim  Versuch  d<.-s  Punctirens  überall  ein,  musste 
also  mit  der  flachen  Hand  omfassl  und  mit  derselben  aus  der  Bauch- 
höhle herausgedrängt  werden. 

Am  Stiel  dos  erst  entfernten  Eierstockes  und  noch  an  mehreren 
Stellen  des  Netzes  waren  Metastasen  demselben  Leims.  Es  wurden  die- 
selben entfernt  und  verschorft,  so  weit  sie  nicht  zu  entfernen  waren. 


*)  t>«r  viert*  Fill  kam  wäbreud  d«a  Dnickci  tur  Beobaohtnof. 
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Der  Verlaur  der  Heilung  war  ein  vilYig  glatt«r,  wie  iui«h  der 
ersten  Operation  und  doch  ist  die  Erfnbrune  der  eigenlhiimljchen  Vi>r- 
brritUDf  und  des  Durch wa'.'lisens  der  Bauchwand  gceiRnpI,  stutzig  ko 
machen  and  die  Gescbwolst  als  verdtohtig  auf  Colloidkrebs  an- 
Bosehen. 

Diese  Psöudomysome  oder  Collotdkystorae  bilden  offenbar 
eine  besondere  KIai>&c.  Schon  das  makroskoi>isc.bo  Verhalten  zeif;t 
verd&chlige  Vergleichspunkte  tnil  dem  Colloidkrebs  in  den  vielen  Hcta- 
stasen.  Und  doch  sind  wir  nicht  berechtigt,  eine  Geschwulst  als  bös- 
artig zu  bc:ceich[ien,  welche  keine  Neigung  zur  Zerstörung  hat,  son- 
dern nur  per  (^ontiguitatem  in  die  zuofichstliegenden  Gewebe  darcbw&chst. 

Da»  mikroskopische  Bild  zeigt  an  wobi  erhaltenen  Stelion  ein 
einschichtiges  Cylinderepithel  mit  i>asal  gestellten  Kernen.  Verfolgt 
man  den  Saum  der  )nncniv<ind,  so  trifft  man  bald  Stellen,  wo  unter 
den  leidlich  erhaltenen  Cylioderepltbelien  blasige  Ausbuchtungen  hi 
dem  Bindegewebe  liegen.  Ohne  Kenntsiss  der  Arbeit  von  Pfannen- 
stiel  wurde  auch  von  uns  die  Haematoxylin-KoäinßirbDng  als  besonders 
günstig  gefunden.  Das  !>]>cci6»^he  CoUoidgewebo  nimmt  überall  diese 
eratere  Farbe  besonders  stark  an,  während  die  Canninlarbungco  keine 
entsprocheoden  Bilder  gaben.  Ebenso  können  wir  die  besonderen 
Unterschiede  bei  Dopp<dlärbungen  mit  Haoniatoxylin- Eosin  nnr  be- 
släligen,  weil  sich  dadurch  normales  Zellprotoplasina  vom  coUoid- 
entarteten  dcntlinh  abhebt. 

üeber  den  basal  liegenden  Zellkernen  quillt  der  Zollleib  in  ausser- 
ordentlicher Deppigkeit  gegen  das  Lame«  vor.  Ad  vielen  Stellen 
(vergl.  Fig.  '24.  Tafel  I).  recht»  im  Bilde)  sieht  man  den  Zellleib  zu 
kleinen  Bläschen  geformt  und  wo  zugleich  in  dem  darunter  liegenden 
Bindegewebe  starke  netzartig  verzweigte,  buchtigo  Anltreibungcn  sich 
finden,  da  sind  auch  die  Epitbelien  in  grossen  Sprossen  und  Bogen 
abgehoben.  Mao  bekommt  bei  solchen  Bildern  den  Eindruck,  dass  es 
sich  um  papilläre  Kystome  handele.  Doch  mit  Unrecht.  Sicher  han- 
delt es  sich  bei  diesen  P»oudomuein-  oder  Colloidkystomen  nm  eine 
Degeneration  der  ursprünglich  niedrigen  Rpithclien.  Doch  fanden  sieb 
daroh  die  llaeraatoxylinfärbung  kenntlich  gemacht,  auch  im  Bindege- 
webe, weit  entfernt  von  dem  Epithel  die  Anfänge  der  CoUoid-tletar 
morphos«. 

Wo  die  Degeneration  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  war,  da 
waten  Epitbelion  nicht  mehr  kenntlich,  sondern  Alles  lu  ein  amorphes 
Maschenwerk  umgewandelt. 

In  Figur  24,  Tafel  U  wird  links  im  Saum  die  Zeile  der  Epithel- 
kerne immer  kleiner  und  immer  dunkler  blau  gefärbt,  bis  die  Färbnng 
gans  diffus  in   das  bla^Mnartige,  netzartige  Colloid  übergebt.     Hechts 


■ 


ncMcifittm«  oTwii. 
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im  Bilde  sitzen  die  Blasen  vom  Colleid  dicht  fiber  den  KpttheUellen 
and  gebea  ganz  das  Bild  der  Bochcrzellon,  doch  sind  es  keine. 
(Vergl.  hioten  die  ErklSrang  der  Figuren).  Pigar  24  zeigt  fi^rner,  wie  dss 
Protoplasma  der  Bpithelieo  in  das  Colloid  äbergebt  nnd  die  Kerne 
in  die  Metainorpho.se  niletzt  hineingezogen  werden. 

Der  Inhalt  dieser  Geschwülste  besteht,  wie  achon  Eingangs  be- 
merkt, aus  einer  Leimm&sse.  Wir  besitzen  aber  die  chemiiicheD  Bigea- 
schaften  eine  TortreSliche  Arbeit  von  Pfannenstiel'}.  Er  fand  ii 
diesen  Pscudomyxonien  des  Ovariums  ein  Pscudoinucin  von  besODderen 
Reaclionen  und  erwähnt  p.  445,  das«  der  gefundene  rhemisoh*  St«ff 
grosse  Aebniichkeit  xeige  mit  dem  von  Wnrtz  aus  dem  Colloidkrebse 
einer  Brustdrüse  dargesielltcn  Colloid.  Dies«  Analogie  entspricht  für 
unseren  zweiten  Fall  auch  der  kIinis<:hon  Erfahrung.  Die  weitere 
Beobachtuni;  des  Verlaufes  wird  volle  Aolkl&rutig  bringen. 

Einen  anderen  Typos  von  Ovarialkystom  vertritt  ein  Präparat, 
welches  zwar  auch  Papillen  leigt  und  darin  eine  oberflächliche  Achn- 
lichkeit  mit  den  papillären  MTXoidkvütomen  beeitzl,  doch  plumpe, 
dicke  Papillen,  die  häufiger  und  müchtigcr  ron  dem  zelligen  Goräst- 
und  Balkenwerk  durchzogen  sind.  Den  Hauptonterschied  jwloch  be- 
dingt Aassehen  und  Verhalten  der  Epithelien.  Von  der  zierlichen 
Hosaik  der  Epithelzellen,  wie  si«  in  den  Abbildungen  Kig.  ii  und  22 
auf  Tafel  1.  dargestellt  ist,  findet  sieb  keine  Spur  mehr.  Die  schwache 
VeifröaiserQngFig.25,Taf.  lI.täKil  wlion  ahnen,  was  die  Htärkere(Pifi.'26) 
znr  Gewissheit  erhebt,  dass  es  sii'h  am  eine  völlig  regellose  Wuchc* 
rang  und  Teränderang  der  Epithelzellen  handelt.  Das  Darchvachsen 
des  Bindegewebsgerästes>  die  zersprengten  kleinen  AnhXufnngen  würden 
für  sich  genügen,  um  dieser  Gescbwalstform  ein  böses  Omen 
aufzulegen.  Ganz  allein  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  ist  die 
Diagnose  Cysteocarcinoma  ovarii  gererhtfertigt.  Doch  die  Schnitte 
gaben  uns  in  dorn  betreffenden  Fall  nur  die  Bestätigung  der  klinisch 
schon  vor  der  Operation  gestellten  Diagnose  einer  malignen  Neubil- 
dung. Warum  wir  klinisch  dieses  aiutzusprochen  vermocbten,  »oll 
später  berücksichtigt  werden. 

Schon  die  papillären  Uyxoidkystome  sind  verdächtige  Gebilde. 
Durch  das  übermässige  Sprossen  der  Papillen  durchwachsen  sie  die 
Wände  und  wenn  ^e  in  die  freie  Bauchhöhle  vordringen,  bedingen  sie 
oino  Verheerung,  die  nicht  viel  ander«  aussieht,  als  eiiw  Ansteckung. 
Oft  kommt  anch  Ascites  mit  papillären  Kystomen  zusammen  vor. 
Deber  den  letzterwähnten  Typus  der  Cystocaroioomo  braucht  man  gar 
keine  weitere  l^rörterung.    Wenn  die  Geschwulst  nicht  früh  entdeckt. 


«) 
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VI.  Vorlesang, 


bald  und   voIlkomnaeD  im  Gesunden  entfernt  wird,   so   sind  Becidiv« 
and  Metastasen  selbstverständlich. 

Von  Sarkomen  dos  Ovariuni  liattoo  wir  nur  einen  sicheren  FaU 
beobachten  können  Binen  zweiten  können  wir  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit dahin  rechnen.  Derselbe  wird  in  der  folgenden  Vorlesung 
näher  berücksichtigt. 

Die  Sarkome  bilden  den  Uobergang  von  den  epithelialen  Neubil- 
dungen zu  den  bindegewebigen,  welche  am  Ovarium  selbstver- 
ständlich ebenfalls  vorkominen  können,  doirh  ziemlich  selten  üind. 
Wir  haben  nur  einen  Fall  von  Fibrom  dos  Ovarium  orl«bt.  Es  war 
gerade  die  Patientin,  welche  um  der  Anwendung  des  OeUcbwammes 
willen  starb. 

Der  Ursprung,  die  Eotütchung  der  Kystome  hat  für  tliu  ganze 
Geschwulst  lehre  eine  gmndsützliche  Bedeutung  gewonnen.  Dass  die 
Dermoide  vom  äusseren  Keimblatt,  dem  Hornblatt  stammen  müssen, 
liegt  in  der  heutigen  Auffassung  der  Keimblatt-  und  der  Geschwulst- 
lehre.  Wie  der  Satz  omne  ovum  ex  ovo,  so  hat  uunh  in  Beziehung 
der  Geschwülste  diu  Lehre  unangefochtene  Geltung  gcwonneo,  dus 
jede  Neubildung  von  histalogiscb- homologen  Muttergeweben  ab- 
stammen müsse.  Jede  Goschwulst  mit  dem  Charaktt-r  dfr  äusseren 
Haut  kann  nicht  vom  Bauchfell  ausgegangen  sein,  sondern  nur  von ' 
Haut.  Wenn  man  diesen  Vordenatz  anerkennt,  so  müssen  danach 
asch  die  Ucrmoide  des  Ovarium  von  der  äusseren  Haut  ausguhon. 
Undenkbar  ist  es  jedoch,  dass  dies  während  des  extrauterinen  Lebens 
geschehen  könne.  Es  müsate  der  Zusammenhang  anatomisch  nach- 
ivweisen  sein,  was  niemals  der  Fall  war. 

Aus  diesen  Gründen  sprach  es  zuerst  Ueschl  (1860)  aus,  dass 
in  der  Foelalteit,  während  der  Anlage  der  Keimblätter  der  Uebergang 
voo)  äusseren  Keimblatt  zu  den  Ovarien  stattfinden  müsse,  ohne  je- 
doch einen  weiteren  Aufschluss  über  die  Möglichkeit  und  die  Art  des 
Vorganges  geb«o  zu  können. 

Diese  Anschauung  ist  heute  wahrscheinlicher  gemacht  durch  die 
Entdeckung  von  Uis.  das^  die  Ovarien  vom  Aienstrang  abatammen, 
an  dessen  Bildung  sich  alle  3  Keimblätter  betbeiligen.  Diese  Auf- 
fossung  wird  kurz  bezeichnet  als  .Verirrung  von  ombryonaten  Keimen*. 
Sie  ist  ganz  besonders  von  Oohnheim  vertreten  und  verallgemeinert 
worden. 

Pur  die  Dermoide  ist  schwerlich  daran  zu  zweifeln,  wenn  man 
im  Ucbrigen  die  Abstammung  der  Geschwülste  von  einem  homologen 
Hulterboden  als  gültigen  Lehrsatx  anerkennt. 

In  früheren  Zeiten,  in  denen  die  naturwiäseoschaftlichen  That- 
Sachen  noch  nicht   zur  Verfügung  standen,    wie  heute,    machte  mau 
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andere  Erklärungen  zurecht.  Weil  die  D«riDOi<te  UDt«r  doD  jugendlicheo 
liidividuen  verhikltnis!)m&.<)sig  hfiufleer  rorkommrn,  ätimmti;  dies  mit  dor 
Ansi-'hAiiuDg  dos  verkehrten  Wachst buiDstriobcs.  Wenn  eine  Jungfr&u 
Kwiscben  23— 35  Jahren  an  einem  Dermoid  slarb.  so  sali  dies  früher 
unter  Laien  und  Aerzten  für  ausgemacht,  iass  in  Folge  der  Ehe* 
losigkeil  der  dfm  Menschen  milgegebeno  Wachstbomstrieb  nicht  in 
die  richtige  Bahn  geleitet  worden  und  deswegen  zu  einer  Ge»chwubt- 
bildang  aasgeartet  sei 

Im  Grando  ist  die  Erklärung  von  Waldeyer  nicht  allui  ver- 
schieden von  der  alten  Uiidläu6gen,  wenn  er  annimmt,  dass  den 
Epithelzellen  des  Ovarium  eine  besondere  BUdungskraft  inoe  wohne, 
die  im  Normalen  7.at  Erzeugung  einer  Frucht,  ansnahmsweise  ohn« 
Conception  befähigt  »et  xu  einer  solchen  Noabildang. 

Diejenigen  Dermoidkystoioe,  welche  hinler  dem  Peritoneum  und 
doch  so  weit  von  der  äusseren  Haut  entfernt  intsen,  dass  ihre  Ent- 
stehung während  des  extrauterinen  Lebens  doreh  Einstülpang  von 
anssen  undenkbar  ist,  sprechen  allein  für  die  Verspreiigung  embryo- 
naler Keime  und  gegen  die  Ansicht  dos  falschen  Wacbsthumütriebes. 

Es  kommt  dann  immerhin  eine  ganz  aasserordentUch  merkwürdige 
Thatsache  —  eine  unerwartete  Illustration  xm  der  theologischen  An- 
schauung von  der  Prädestination  —  heraus,  doss  Mensohon  schon  im 
Mutterleib  einen  Keim  xnr  Krankheit  mit  auf  den  Weg  bokommeo, 
den  sie  unter  umständen  viele  Jahnehnte  hinduroh  schlammernd  io 
sich  trogen,  bis  er  auf  unerklärlichen  Anstoss  ku  wachsen  beginnt 
und  wenn  nicht  durch  die  äntlicbe  Kunst  beseitigt,  unfehlbar  das 
Verbängniss  nach  sich  zieht. 

Wenn  nun  auch  für  die  Dermoide  hei  Aufrcchterhaltung  der 
homologen  Abstammung  der  Gcschwijlste  keine  andere  ErkUrnng  mög- 
lich ist,  als  die  darch  verirrte  embryonale  Keime,  so  ist  «s  doch  mehr 
als  fraglich,  ob  die  Vcraltgemeinerung  dieser  Erklärung  auf  alle  an- 
deren Arten  von  Neubildungen  im  Sinne  Cohnheim's  baltbar  ist, 
trotxdem  sie  ausser  fnr  die  Dermoide  noch  fSr  Terschiedene  andere, 
z.  B.  manche  Cystent^nchondrome  gilt. 

Bei  den  Myxüidkyslumon  ist  ihre  embryonale  Abstammung  nicht 
mit  derselben  NothwenHIgkeit  anzunehmen  nöthig,  weil  sie  mit  ihren 
bindegewebigen  und  epithelialen  Gebilden  nichts  enthalten,  was  dem 
Ovarium  nicht  immer  KokoiDmt,  nicbts,  was  wie  bei  den  Dermoiden 
nur  vom  äusseren  Keimblatt  abstammen  kann.  Dass  auch  bei  diesen 
die  Anlage  von  frühester  Jugend,  ja  vom  Mutterleibe  bor  bestehen 
könne,  wird  durch  die  Beobachtungen  Flaischlen's  wahrscheinlich 
gemacht.     Er    fand    in   einem  Kystom    embryonale»  Gewebe  mit  be- 
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la    4mwIIim  Smm  tföekt  A  «fl  e^ 
T— Oramayüww  M 

Dwk  bfaackt  tue»  ndtt  imaer  so  a  Kt 
a«k  a«  Cwpcn  Isln  wik  büöcm.  Selt^  d»  nfchKrwgwJc  An- 
ütmibm  ««■  Grurstbea  FoUik«!*  Htotehn.  ist  aicfai 
ai  batiaitln,  «»  bm  Mtar  Juttelii  Gdahnaa  es  g*- 
«Aalicfc  wftlr  Oua  die  Kystaae  na  GrsarsAn  Ftrihkein 
sUmhI  gmdfMKkbd«  nad,  bnadu  luia«  mäcn  Brtftonag.  Da» 
lia  aber  aas  teacJbes  hüfonelia  köaaea,  bfsseht  Biete  fo  aawahr- 
■chwalidlir  oad  ■anw^icfcw  grtultea  zu  w«rdco,  ak  derae  Enbrtehsng 
an  Corpora  latea.  deon  w  wenig  wie  fnr  die  AbsUmmuD^  aus  des 
anteraa,  tiad  Ankalupcakle  &r  die  letiten  Aneahae  dart^  diraet« 
Baohadrtnc  gcfaodea  warden.  Dod  dodi  wird  die  letxun  Aanahmr 
alifeakeiD  ngeMaadeiL 

FreÜidt  oboe  DflgeDeratim  daa  Epttheb  osd  der  ghKuxt  Waod 
de«  FoUikeli,  einlach  als  BeteatieiiseysteB  köoiua  Kystom«  nicht  ent- 
ttefci  Der  Follikel  kann  aocfa  so  gross  werdeo,  er  behält  s«a  m- 
Teriadectea  Epithel  und  so  l&nge  dasselbe  besteht,  besteht  aooh  das 
eotsprecbeode  OTulmn  (Nagel)- 

Ha  ist  recht  bezeicbneod,  dass  mao  Jetzt  allgemeio  aa(  dieae 
Dichstliegeode  Krklirong  aod  Auffassung  der  KjstombildaDg  aariick- 
kekrt  aaf  etoMo  grossen  Cmweg.  iU  war  die  erste  nalörlichste 
Anffaiuiuig,  die  eagiiacben  nod  frvixösischca  Forscher  Haben  diaae 
Lebre  stets  beibehallea,  in  Demscbland  ist  man  vor  lauter  Gründ- 
lichkeit davon  zahickgekommeo,  weil  man  bei  der  mikroskopischen 
Unt«rsooliBng  in  den  CfRtcngcschwülat«(i  eine  Epitbclauskleidung  der 
einzdoea  Btame  fand,  weiche  von  der  Wand  der  Graars^-hen  Follikel 
grundsätilich  verschieden  war.  Ob  zwar  die  Beschaffenheit  dm 
embryon&len  Gebilden  keineswegs  entsprach,  so  Itgtn  mao  doch  hypo- 
Ihctisch  den  Anfang  der  Cyateobildang  in  das  embryonale  Leben. 
Warum?  Die  Gründe  fehlten.  Es  ist  wahnffiboinlich.  dass  für  die 
Entatehaug  eher  Aufscblnsse  erhältlich  sind,  wenn  man  wenigstens 
avf  richtiger  Fährte  sncbt,  wenn  man  die  Ovarien  iler  Erwachsenen 
aof  beginnende  Kystombildang  unermüdlich  weiter  durthlorscbt. 

Von  den  verschiedenen  Fonneo  der  Kystome  haben  wir  von  jeder 
mehrere  Betspiele  gehabt,  vorwiegend  natürlich  die  glandulär«  Form 
des  Myxoidkyslomed.  Der  üäufigkeil  nach  hatten  wir  unter  245  ersten 
Laparolomieen  io  Leipzig  64  Kystomata  royxoidoa  gUndtilaria, 
18  Kystomata  dermoidea,  'i  Colloidkystome,  1  Kystoma  dermoides 
retroperitonealc,  6  Kystomata  carcinomatowi.  5  Kystomata  myxoide« 
papillaria,  1  Kysloma  lig.  lati,  I  Parovarialcyste,  1  Aitgio-sarkoma 
ovahi,    l   Fibroma  ovaht.     Bei    den    noob    restirenden  GeschwnUteo 
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I  konni«  der  Chankt«r  nicht  bestimmt  werden,  veil  äte  lurÜckgelosMO 
werden  massteB,  von  einigen  sind  die  Notiten  in  den  Erankenge- 
si-likhlon  verSBimit  ontl  di^  Tamoreo  nicht  aufV'walirt  worden.  Voo 
vorntifrein  kann  ich  für  alle  dies«  annehmen,  dass  sie  die  gewöhn- 
liebste  Form  repräsentirten  and  d«!tweg«n  nicht  betiondors  beachtet 
wurden. 

lle  ItaxiNÜk  4er  9*arlalk]ril*»e  ist  unter  Umständen  änsserst 
leicht,  unter  audercii  Verliultnissen  ta^t  unni&glich.  Zwar  vermögen 
gewiss«  Hülfsmittel  die  DiagnoHe  genaner  zu  stellen  ond  vor  Irr- 
thünirra  mehr  zu  schiilzoo.  docli  nar  gegen  Eintausch  von  so  grossen 
Gefahren,  doss  es  durchweg  aia  Kegel  iingonommen  ist,  di«  Diagnose 
auiischliesslich  auf  unblutige  Untorauchung  zu  gründen. 

Nehmen  wir  dies  auch  bei  den  Tolgenden  Krörlerungoo  als  B«- 
dinguDg  an. 

Am  leichtesten  ist  die  Diagnose  der  Ovarialkystome  ron 
mittlerer  Grösse,  die  ans  dem  kleinen  Becken  aufstiegen,  weil  sie 
darin  nicht  mehr  Platz  fanden,  die  aber  noch  nicht  so  gros»  wurden, 
dass  sie  ihre  Ikweglicbkeit  einbüstiten.  Kio  solcher  Tumor  von  der 
Grösse  einer  sirhwangereo  Gebärmutter  des  fünften  oder  sechsten  Mo- 
nats kann  leicht  von  den  Organen  der  Bauchhöhle  und  denjenigen  des 
kleinen  Beckens  abgegrenzt  werden.  Hier  hilft  die  Perkussion  und 
Palpation  zusammon. 

Es  dreht  sich  bei  diesen  mittelgrosst'n  Banchhiühlcngeschwülsteii, 
sofern  Schwangerschan  ausf;i-s-jhlo«sen  ist,  fast  nur  am  die  Ent- 
scheidung 2  wisch  CD  Ovarialkystom  oder  Uterusfibroid.  Dass 
man  jedoch  vor  jeder  Erörterung  über  einen  AbdominaU 
tumor  erst  festzustellen  habe,  4au  Sehwaaiierwbari  iteher  aug^ 
«ebUiMi  uJ,  ist  »elbstverstindlich.  Docli  nur  die  allergcnauoste  Scha- 
lung in  diüscr  Richtung  Itunn  vor  den  argen  Mis^sgriffen  bewahren,  die 
nicht  nur  viel  bcschifligten  Praktikern,  sondern  selbst  den  berühm- 
testen Aerzten  vorgekommen  sind.  Wie  eine  Gravidilit,  selbst  eine 
extrauterine,  sicher  auszuschlie.ssen  sei,  wird  in  der  Geburtshülfe  ge- 
lehrt. Eä  ist  darum  auch  kein  Zufall,  dass  diese  Verwechselung  den 
Specialislen  für  Gynäkologie  fast  nie  vorgekommen  ist. 

Die  Unterscheidung  zwistihen  Ovarialkystom  und  Utcrus- 
myom  wird  möglieb  durch  die  Hfirte  der  Geschwülste  und 
önruh  die  genaue  Abtastung  ihres  Zos am men banges  mit 
dem  Uterus. 

Die  Qärte,  Weichheit  und  Fluctnation  sind  jedoch  in  den  einzelnen 
Füllen  so  verschieden,  dass  auch  der  geübteste  Untersuohor  sich  ge- 
legenttti'h  irrt.  Nur  die  deutliche,  für  das  Auge  sichtbare  Wellen* 
bewegung  —  die  Undulation  —  giobt  volle  Sicherheit  für  den  flüssigen 
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Inhalt  einer  Geschwalst.  Von  der  ilia^Fiostischen  Punction  ist  man 
■illgemein  zurückgekommen,  um  der  Gefahren  willen,  welche  sie  in 
sich  birgt.    Dies  ist  sohon  oben  Seite  72  bogründot  worden. 

Kinigen  Aufschluss  f;iebt  die  Sondirung  des  Uterus,  doch  nur 
dann,  wenn  die  Höhle  über  die  Norm  verUngort  ist.  Es  spnc;ht  dann 
die  Sondiruiig  im  Allgemeinen  für  Myom,  aber  die  normale  Länge 
spncht  nicht  dagegen;  denn  es  giebt  sehr  häufig  Myome,  welche  am 
Fundas  sitzen,  ohne  eine  Verlängerung  des  Uterus  zu  bedingen. 

Doch  nach  gegen  die  Sondirung  lehnt  sich  in  neuester  Zeit  eine 
Anzahl  von  Gynäkologen  auf,  weil  bei  Myomeatomieen  die  Utenishöbl« 
inficirt  worden  könne.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dasH  im  Vorbei- 
streifen an  dem  im  Corvicalkanal  sitneadoD  ScMeiropfropf  die  Sonde 
pathogenc  Koime  fangen  und  in  die  Uterushöblc  verschleppen  könne, 
M  werden  dieselben  doch  in  der  Uterusböhle  nicht  wochenlang  ihre 
AnsteckungäHihigkeit  behalten.  Und  selbst  wenn  solche  Eeime  dahin 
gelangt  xind,  stören  sie  di«  Prognose  der  Hystero-Myomectomie 
keineswegs,  wie  dies  vielfach  angenomraon  wird.  Man  kann  sie  auch 
dann  noch  ohne  Schwierigkeit,  unsch&dlich  machen 

Nicht  wegen  der  Gefährlichkeit,  sondern  wegen  der  verhältniss- 
mässigen  Nutzlosigkeit  ist  die  Sondirung  wenig  cmpfchlcDsworth  und 
für  die  Diagnostik  ziemlich  bedeutungslos  (vgl.  oben  S.  16  u.  17).  Wenn 
einmal  das  Gefühl  über  die  Resistenz  der  Geschwulst  im  Stit^be  lässt, 
so  kommt  die  genaue  doppelhäudige  Abtastung  der  Becken- 
eingeweide in  der  Cbloroformnarkose. 

Dadurch  ist  es  bei  roittoIgroSNen  Ovarialkystomen  in  der  Reget 
möglich,  den  Uterus  deutlich  von  der  Neubildung  abzugrenzen  und 
auf  der  einen  Seite  Tube  und  Ovarium  zu  fühlen. 

Bndlich  sind  es  die  Symptome,  das  Wachstham  der  Goschwulst, 
das  Alter  der  Kranken,  welche  im  Zusammenhalt  die  Diagnose  sichern. 

Eine  Möglichkeit  ist  hierbei  noch  unberücksichtigt  geblieben, 
welche  durch  die  Palpation  weder  erkannt,  noch  ausgeschlossen  werden 
kann:  die  Cysten  des  Ligamentum  latum.  Nur  die  Function 
vermag  durch  den  Inhalt,  welcher  reines,  klares  Serum  von  auffallend 
niedrigem  specifischem  Gewicht  ist,  das  Vorkommen  einer  Cyste  des 
Ugamentom  latum  zu  erweisen, 

Unsere  jetzige  Praxis  führt  dazu,  die  Punction  zu  unlertaasen 
und  die  ProbeincisiOD  anzunondvn.  Für  die  Cysten  des  Ligamentum 
latum  erfolgt  dadurch  die  Diagnose  erst,  wenn  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet ist  and  natürlich  erfolgt  danach  die  Exstirpation  der  Cyste. 

Im  Grunde  genommen  wilre  bei  vorher  gestellter  Diagnose  die 
Laparotomie  nicht  nothwendig,    weil    die  Punction    allein  schon  oft- 
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nials  zar  Heilung  tod  Cvstfri  des  Ligamentum  latam    genügte,    was 
dagegen  bei  den  Kystomea  nie  für  die  Dauer  der  Fall  war. 

Anders  wird  die  Lage,  w«nD  die  Tumoren  ihre  Beweg- 
lichkeit eingebössl  haben.  Die  Kystome  werden  praller  gespaont 
nnd  fühlen  sieb  so  hart  an,  wie  Hyome,  die  Abgrenzung  gegen  die 
anliegenden  Organe  wird  unmöglich  und  da  die  Symptome  oft  unbe- 
stimmt sind,  kann  es  Fälle  geben,  wo  nar  die  Probeincision  den  Aus- 
schlag giebt. 

Wenn  ich  das  Terzeichniss  der  oigenen  Fjille  überblicke,  um  su 
erfahren,  was  mir  anter  vcrwacbsenon  Geschwülsten  too  der 
UDgef&hren  Grösse  eines  sechsmonatliob  schwangeren  Uteras 
unter  die  Hände  kam,  so  waren  es  sunachs-t  unter  den  Kystomen  die 
Bnlzündungen  und  Verwachsungen  nach  Stieldrehung,  ferner  sowohl 
fnr  Kystome,  als  auch  für  Myome  die  Entwicklong  swüchen  den 
Platten  des  Ligamentum  latum. 

Vßo  anderen  Vorkommnissen  habe  ich  gesehen:  1.  ein  Kystoma 
dermoides  retroperitonealc,  S.  eine  Qydro-Raematoneplirose  der  rechten 
Niere,  3.  ein  Sarkoma  renis  deztri,  4.  Sarkoma  oirarü,  5.  Sarkoma 
uteri,  6.  Carcinoma  peritonei  et  omenti,  7.  ßaii<;hhÖhlenscb«anger- 
schaft  mit  vorjauchtcm  Fniohtuck.  8.  gcplatxto  EiloilcrschwaagwvchaTt 
mit  Austritt  eine«  16  cm  langen  FÖtus  und  der  Piacent«  unter  Bit* 
düng  einer  mäehtigen  abgekapselten  Haematocele  und  Blutung  in  die 
freie  Bauchhöhle,  9.  nicht  geplatzte  Btleitersohwangerschaft  des  rechten 
Harnes,  10.  gewöhnliche  Haematocele  katamenialis  TOn  besonderer 
Grösse.  11.  partielle  Peritonealtuberkulose.  Wie  man  aas  der  Za- 
sanmenstellung  sieht,  spielen  bei  den  verwachsenen  Tumoren  von  der 
Grösse  eines  sechsmonallicb  schwangeren  Uterus  Fälle  von  extrauter- 
iner Schwangerschaft  und  einzelne  F&Ue  von  Sarkom  der  inneren 
Genitalien  eine  hervorragende  Rolle. 

Die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Oebirmutter  kann 
jedoch  leicht  und  sicher  erkannt  werden;  sie  entgeht  der  tKagnose 
nur  dann,  wenn  der  Fötus  schon  längere  Zeit  vor  der  ersten  Unter- 
suchung abgestorben  ist  und  deswegen  die  GraviditätsMymptome  ver- 
wischt sind.  Es  ist  uns  einmal  begegnet,  dass  ein  Ovarialkystom  mit 
StieldrehuDg,  Entzündung  und  Verwachsung  diagnosticirt  war,  dann 
wegen  des  anhaltenden  FieberN  die  Riplorativincision  gemacht  und 
nun  eine  geplatzte  Tubenschwanf^erschaft  und  die  ganze  Bauchhöhle 
voll  Blut,  gefunden  wurde.  An  exlniuterine  Gravidität  konnte  in 
diesem  Falle  nicht  gedacht  werden,  weil  die  Periode  niemals  aasgo- 
setzt  und  keine  Unregelmässigkeit  gemgt  hatte.  Die  Operation  ver* 
lief  übrigeng  glücklich  und  erfolgreich.     Was  wir  nicht  selbst  sahen, 
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was  jedoch  anter  ümstäncleii  zu  berucksiahtig>n  irSrc,  bt  ein  Echino- 
coccus  dor  freien  Bauchhöhle.  Leber- Echinococcos,  den  wir 
selbst  Iwobachteten,  gehört  nicht  hierher,  weil  bei  einer  Grösse  dor 
sechscnooatlicli  schwangeren  Gebärmutter,  dessen  Ausgang  von  der 
Leber  noch  [tacliweisbar  w&rc.  Die  Sehwierifkeiren  »einer  Diagnose 
werden  erst  dann  äotir  gross,  wenn  er  doo  ganzen  Baut-hraam  ausfüllt 

Sehr  schwer  ist  die  Erkennung  der  bösartigen  Neubildungeo  der 
inneren  (ienitalien  und  ilor  ßauchorganc.  /war  gieht  es  Fälle,  in 
denen  man  mehr  als  t-ine  Ahnung  gewinnt,  wenn  die  betreffenden 
Kranken  abmagern,  clond,  deorepid  werden.  Der  Aostaltsant  hat 
66  jedoch  schwer,  davon  eine  sichere  Vorstellung  zu  gewinnen,  «ena 
er  die  Kranke  nicht  von  länger  her  kenni.  Dooh  g<Tade  die  bö*- 
artigen  Neubildungen  der  ßauchürgane  wa'^hscn  in  grossem  UmfaDg 
aus  ohne  den  Eindruck  besonderer  KM:hexie  »a  machen. 

Um  nur  2  Kranke  der  vorausgegangenen  Liste  711  erwübnen,  so 
bot  Fall  86  —  Fr.  V.,  42  Jahre  alt  —  alles  weniger,  als  das  Bild 
der  Kachexie.  Die  Ki3rperrülle.  die  Fnrbe  des  Uesichtos.  ihre  äussere 
Rnstigkeil  standen  in  grellstem  Widerspruch  mit  dorn  nachher  gefuii- 
deoen  Peritoneak-arcinom.  Nur  der  rasch  gewachsene  Ascites  »törte 
die  Frau  in  ihrem  Wchlbefindea  und  führte  sie  zum  Arzt.  Fall  92 
Tollonds  würde  ebensowenig,  wie  es  ans  möglich  war,  von  einem  ui- 
deren  Arzte  ohne  vorherige  Renntniss  der  Kranken  erkannt  worden 
sein.     Die  ausführliche  Urankengeschichte  folgt  sp&ter. 

Ebensowenig  war  das  Nierensarkotn  vor  der  Operation  za  er- 
kennen gewesen.  Da  jedoch  diese  und  die  anderen  Nierenerkrun- 
kangen  ein  1»«sondercs  Interesse  verdienen,  werde  ich  davon  dieKrankon- 
geechichtcn  ausfäbrlicher  berichten. 

Nimmt  die  Gesohwolst  die  ganze  Bauchhöhle  ein,  drängt 
sie  den  Bippcnbogen  aufwärts  und  alle  Darmscblingen  in  die  Lenden- 
gruben  und  unter  d^  Zwerchfell,  so  wird  die  Diagnostik  noch  »cliwie- 
riger.  Die  Perkussion  gestattet  dann  nicht  mehr,  die  Geschwulst  abzu- 
grenzen von  den  Organen  der  Bauchh&hio  im  slrongercn  Sianc  desWortea. 

Bs  kommen  von  diesen  grossen,  das  ganze  Abdomen  riillenden 
Geschwulsten  die  manuigfaltigstcn  vor:  natürlich  obenan  wiederum 
Ovarialkystome  und  Uterosmvome,  Hydronephrose,  Nieren- 
and  Leberccbioococcus,  leukämisi'he  Milztumoren,  Garci- 
nome  der  Leber,  des  grossen  Netzes,  des  Mesenterium;  ja  ich 
habe  selbst  ein  Magencarcinom,  welches  das  Netz  secund&r  er- 
griffen hatte  nud  zu  einer  sehr  grossen  Geschwulst  angewachsen  war, 
beobachten  können.  Vor  allem  anderen  ist  jedoch  Uydramnion 
und  Ascites  auszuschliesseo.  Das  erstcre  ist  so  leicht,  dass  wir 
keine  Worte  verlieren  wollen,  das  xweite  iat  oft  unmöglich. 
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kWt  Zfichon.  wek-ho  sonst  füT  Ascites  aogegeboD  sind,  lusen 
im  Stich,  sobald  die  W«sseniitöainiiiluRg  so  Übermässig  geworden  ist, 
dass  die  Dareaiicblingen  nicht  mehr  an  der  Oborfiicho  schwimmen 
aod  bis  an  die  Bauchwand  heranreichon  können.  Gans  besonders  ist 
in  dieser  BeziehunK  die  carcinomatöse  Entartung  des  Hescnierioni  zu 
beachten.  Dieselbe  bedingt  !^(arkt>  Wasseransammlungen  und  verkürzt 
»  gloicber  Zeit  die  Anhefiang  der  DarmschlioKen.  Der  Raum  zwischen 
den  lufthaltigen  Darmsf^hlingen  und  der  vorderen  Bauchwand  wird  so 
KTOflS,  dass  durch  denselben  keine  t)'mpaniti.scbe  Klangfarbe  fort^ 
leitet  wird.  So  giebt  der  grosse  Ascites  alle  Zeichen  einer  einfache- 
rigen  Cyste,  mag  man  die  Kranke  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite 
liegend  percutiren. 

Ascites  ist  um  so  mehr  hei  der  Diagnostik  der  ganz  grossen,  das 
Abdomen  vollkommen  ausfüllenden  Tumoren  xu  nennen,  als  er  sehr 
hau6g  BeKleiters<:heinung  der  BaunhhÖhlencarrinome  ist.  Zwar  besteht 
darin  keine  Gesetzmässigkeit  and  denno<^'l)  ist  eine  stärkere  Aq- 
sainmlDßg  von  Ascites  neben  einem  Bauchhöhlentumor  in 
der  Regel  verdächtig.  Bei  keinem  der  opertrten  Uterusmyome 
habe  ich  eine  nennenswerlhe  Flüssigkeils Vermehrung  im  Abdomen  an- 
getiöffoo,  wohl  aber  bei  Ulcrussarkomen  nnd  0 Farial fibroiileo.  Bei 
Ovartalkystomen  Gndet  sich  dagegen  häufiger  mehr  Serum  ab  gewöhn- 
lich, auch  in  sok-hen  Füllen,  bei  denen  die  mikroskopis^'he  Unter- 
suchung nnd  der  s]>ätere  Verlauf  die  Gutartigkeit  vollkommen  bc- 
stitigen.  leb  weiss,  dass  Hegar  von  Ascites  als  Indioation  xurHyom- 
Mtomie  spricht^  dass  er  also  Ascites  in  Folge  von  Myomen  gesehen 
haben  mus«.  Auü  diesem  Grunde  habe  ich  seit  Jahren  iu  allen  Fällen 
auf  das  Vorkommen  von  As'.itcs  bei  Myomen  des  Uterus  meine  Auf- 
merksamkeit becsooders  gerichtet. 

Von  3  Fällen  von  Ovarialtibroiden  fand  sich  zweimal  ein  massiger 
Ascites,  einmal  keine  Spur  davon.  Ascites  fand  steh  dagegen  bei  all 
den  verschiedenen  bösartigen  Geschwülsten  der  Bauchhöhle,  welche 
oben  schon  erwähnt  wurden,  den  Carcinomon  der  Leber,  des  Omentum 
majus,  des  Hesenterium  und  besonders  der  Ovarien.  Ja  gerade  an 
dem  Vorkommen  des  Ascites  wird  die  Bösartigkeit  am 
ehesten  kenntlich. 

Wir  haben  eigene  Fälle  beobachtet  von  Hydro-  und  Haemato- 
nepbrose,  ljeborechinococi:us,  grossen  leukämischen  Milztumoren  aod 
haben  in  koioom  dieser  Fälle  eine  nennenswertbe  Menge  Ascites  gt- 
fandeo. 

Wo  der  ganze  Operationsplan  ein  anderer  wird,  falls  man  die 
Bösartigkeit  voraussehen  kann,  hat  es  tür  den  Operateur  die  grösstc 
Bedeutung,   alle  Zeichen  der  Muliguität  zu  kennen.    Ausser  dem  As- 


108 


VI.  Vorlesang. 


dt«s  sind  angünsttgo  Veränderungen  des  Goäiclttsansdrackes. 
Schwinden  der  Kräfle,  Abnahme  des  Körpergewichtes  und 
die  Schmerzhaftif^koit  der  Palpation  den  omtnöseu  Sym- 
ptomen xuKuitüblen.  Alle  diese  Erscheinungen  können  aar  Ter- 
hältnissmSssiKcn  Wcrth  haben;  denn  die  Empfipdlii-hkeit  der  Getastunf; 
kann  andere  Gründe  hnhen,  ja  selbst  das  ohjectivste  der  genannten 
Zeichen,  die  Abnahme  des  Körpergewichtes,  kann  bei  den  grossen 
Gösch  Wülsten,  welche  den  Magen  vordrüngon  und  zuschnüren,  einen 
rocht  erk lürlichen  Grund  haben,   selbüt   «venn  dieselben  gutitrtig  sind. 

Gerade  weil  die  Zeichen  der  Bösartigkeit  von  relativer  Bedeutaog 
sind,  ist  im  Einselfall  der  Entscheid,  ob  man  noob  operircn  könne 
oder  nicht,  ungemein  schwer.  Kein  Arxt  will  einen  GingrilT  unternehmen, 
der  nur  dazu  dienen  kann,  da»  Lebensende  tu  beschleunigen.  So  oft  au'^h 
geistreich  sein  wollende  Laien  den  entsprechenden  infamen,  innerlich 
rohen  und  nach  aussen  beleidigenden  Witz  machen  roi3gei],  so  wider- 
strebt es  jedem  rechten  Arzt,  denen  zu  einem  raschen  und  gnädigen 
Ende  zu  verhelfen,  welche  im  klaren  Gefühl  ihres  Stthicksales,  weil 
ihnen  schon  das  Wasser  an  den  Uund  lÄuft,  durchaus  oporirt  vx 
werden  verlangen.  Doch  genügt  ein  ('all.  den  man  wegen  Aussichts- 
losigkeit und  anhullec'lem  Fieber  abweist,  der  jedoch  von  einem 
Collagen  später  nach  Abfall  d«.s  Fiebers  operirt  und  geheilt  wird,  die 
EIoffnungsio»!$;kcit  nur  im  allcracssersten,  nur  im  Falle  voller  Gewiss* 
heit  als  Kichtachnur  gelten  2u  lassen. 

Es  liegt  nahe,  den  ?robesehnitt  als  Mittel  zur  Aufklärung  zu 
benutzen,  so  oft  man  sonst  im  Unklaien  bleibt.  Da  man  die  gesunde 
Bauchhöhle  heul«  ohne  alle  Gefahr  eröfluen  kann,  da  man  bei  Be- 
sichtigung die  Bösartigkeit  der  Geschwülste  fast  unfehlbar  erkennt, 
so  scheint  die  Anwendung  der  Explorativ-Inmion  in  jedem  nicht  aaf- 
geklürten  Kall  als  eine  selbstverständliihe  Forderung  der  Logik.  Ehnr 
doch  dies,  als  eine  noch  beilbare  Kruokhnt  zu  verkennen  und  die 
Kranke  dem  Untergang  prei-SKUgcben! 

Mao  macht  jedoch  die  Erfahrung,  dass-  die  Kranken  mit  bös- 
artigen GeHchwiilsten  trotz  allergrösster  Vorsicht  nach  dem  Probe- 
scbnitt  eine  5Rpti.<iche  Peritonitis  erhalten,  man  weiss  nicht  wie.  Es 
kann  auch  geschehen,  dass  man  versuchsweise  zu  schneiden  beginnt, 
mit  dem  Vorsatz,  alsbald  einzuhalten,  sowie  man  den  bösartigen  Cha- 
rakter cntdei^kt,  dass  aber  um  der  Verwa<.'hsungen  willen  eine  Blutung 
anhebt,  che  man  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt  und  dass  dann  die 
Blutstillung  in  dem  morschen  brüchigen  Gewebe  immer  weiter  und 
weiter  in  die  bösartigen  Ma.ssen  führt,  bis  man  cinbutten  muss,  um 
die  Krank«  noch  lebend  vom  Ufieritionslidch  za  bringen.     Ich  werde 
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oateii  «inCD  solchen  Fall  beschreiben.  Wenn  es  aaeh  mir  nie  TOrkam, 
sa  igt  ilios  sehr  pntHchaldbar,  oft  gana  nnabvrcndbar.  was  andcreo 
Autoren  um  der  flSchon haften  Verwachsungen  willen  widerfuhr,  daaa 
sie  an  der  vordereD  Bauchwand  lioK^nde  Dannschlingen  eröffneten. 

Wenn  ich  in  der  obigun  Liste  die  Probebauchschiiitte  über- 
blicke, 80  aind  es  im  Ganxen  2t,  davon  lU  bei  malignen  Tumoren 
und  8  hei  Tuberkulose  de«  Pcritoneams.  Die  Fülle  von  Tuberkulose 
sind  sämmtlich  von  dem  Bingriffe  glatt  genesen  und  mehrere  auch 
von  ihrem  leiden  merklich  gebesNorl,  eine  geheilt  worden. 

Von  ganz  grosM^r  Gefahr  hingegen  slolllv  sich  die  Üxplorativ- 
incision  bei  den  malignen  Tumoren  des  Abdomens  heraas.  Von  zehn 
Operirten  sind  4  gestorboo  Allerdings  sind  onter  diesen  10  F&llen  3 
(die  Nummern  26,  57  und  92)  mit  eingerechnet,  in  dcuen  die  Opera- 
tion aus  den  oben  geschilderten  Gründen  mit  dem  Probescbnitt  nicht 
mehr  einhallen  konnte,  Irolz  der  augenscheinlich  ganz  verlorenen  Lage. 
Aber  selbst  nnler  den  6  Probeschnitten,  welche  sich  auf  eine  Eröff- 
nung des  Bauchfelles  in  kleiner  Au:sdchuung  bcsi'hränkU'n,  starben 
noch  2  an  septischer  Peritonitis,  trotz  der  allerstrengsten  antisepti- 
schon  Vorsieh  tsmaaasregeln,  die  wir  doch  wohl  nach  den  allgemeinen 
Krfolgen  zu  üben  verstehen. 

Es  muss  hier  ein  besonderer  Grand  für  die  Gefahr  liegen.  Aus- 
geschlossen seien  bei  dieser  Beaprecbang  die  Fälle,  welche  am  der 
gleich  anfangs  beginnenden  nnstillbaron  Blutung  willen  immer  tiefer 
in  den  Sumpf  führten. 

Bei  den  kleinen  Eröffnungen  der  mit  Ascites  erfüllten  Bauchhöhle 
kann  die  Gefahr  nur  dadurch  kommen,  dass  in  dem  Ascites  Spalt- 
pilze ihren  Nährboden  finden  und  eine  rasch  todtlich  werdende  Fori- 
tonitis  bedingen. 

In  dieser  Hinsicbt  ist  mir  Fr.  V.  (No.  36)  lebhaft  in  Erinnerung. 
Sie  sah  eigentlich  wohlgi-nährt  und  gesund  aas.  Bs  wurde  der  Probc- 
sc-hnilt  auf  einige  Centimett>r  ausgerührt,  dem  Ascites  ein  kleiner  Ausweg 
gestattet  und  ein  streng  desinlicirtcr  Finger  in  die  Bauchhöhle  eiogo- 
Fütirt.  Als  er  auf  harte  Massen  dos  Omentum  roajus  und  des  Mesen- 
terium stiess,  wurde  er  eiligst  zurückgezogen,  die  Operation  unter- 
brochen und  die  Bauchliöhlo  geschlossen.  Es  entwickelte  sich  eine 
septische  Peritonitis  ohne  stark  hervortretende  Entzündungserschei- 
Dungcn.  Unter  dem  Bild  einer  ra.<icb  sich  steigernden  Vergiftung  er- 
losch das  Leben. 

Gans  ähnlich  verlief  ein  uweiler  Fall  und  solche  hatte  ich  aach 
schon  in  Erlangen  erlebt. 

Wir  können    nie   mit  rollkommeaer  Sicherheit    darauf   r«chnen. 
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dass  wir  alle  patboKoncn  Keime  bei  unseren  Operationeu  fern  zu  halten 
fcmoögcn.  Wo  dieselben  keinen  günstigen  Nährboden  finden,  wo  sie 
auf  Icbeodos  und  Icbensfrisches  üpwobe  fallen,  werden  sie  nichl  durch 
anserc  Konst,  sondern  durch  die  gesund«  Naiur  des  Kranken  ansrhäd- 
licb  gemacht. 

Anders,  wenn  sie  auf  Blut  und  Blutserum  fallen.  Wo  bann  es 
bessere  Bedingungen  zur  Entwicklung  von  Mikroorganismen  ^ben, 
als  bei  solcher  Feuchtigkeit  und  Wärme?  Ich  nahm  mir  von  da 
an  sur  Richtschnur,  in  .solchen  F&lien  die  Bauchhöhle  bis 
auf  den  letzten  Rest  uuszutapfon.  so  trocken  iu  legen  als  mög- 
lich und  ich  habe  danach  keine  Kranke  mit  Probeincisioit 
mehr  sterben  sehen.  (No.  249  wurde  tod  einem  Assistenten  wih- 
rend  der  Ferien  0|'crirt.) 

Es  verliert  damit  der  Probebaucbschnitt  von  seiner  Gefahr: 
di«  Krankheit,  welche  dahinter  steckt,  nimmt  zwar  ihren  unaufhalt- 
samen Verlauf.  In  allen  heilbaren  Fallen  ist  der  Frobo- 
sohnitt  dorch   das  Austapfen  gefahrlos  gemacht. 


Gehen  wir  über  zu  den  festen  Geschwülsten,  so  finden  sieb  von 
solchen  am  Ovariam  in  der  lieget  Fibroidc,  allfällig  auch  Car- 
cioome  und  Sarkome,  jedenfalls  niemals  Myome;  deren  Entfernung 
bietet  keine  Unterschiede  von  der  Exstirpation  der  Kystome,  so  dass 
es  keinen  Wertb  bitte,  dieselbe  besonders  su  besprechen,  Um  so 
grössere  Bedeutung  bat  es,  diese  Geschwülste  vor  der  Operation  xu 
erkennen,  darunter  beeondera  die  maiij;nun  Die  Fibroidc  des  üvarium 
geben  in  jeder  Hinsicht  eine  gute  Prognose.  Dass  wir  eine  Kranke 
daran  verloren,  lag  an  gaiüc  anderer  Ursache,  nämlich  an  der  An- 
wendung eines  mit  Oel  getränkten  Schwammes  zur  Dockung  der  In- 
testina wahrend  der  Vereinigung  der  Bauchdecken. 

Da  die  Voisichtsmaassregeln  in  genau  der  gleichen  Webe  durch- 
geführt wurden,  da  die  Operation  ganz  leicht  war,  so  schreibe  ich 
diesen  Unglücksfall  ganz  direct  und  ausschliesslich  dem  Oolschwamm 
«L  Alle  anderen  Ovariotomieen,  selbst  die  schwersten,  selbst  solche 
mit  Stieldrchnngen  und  vereiterten  Höhlen  nQ<i  ausgedehnten  Darro- 
verletxungen,  »nd  glatt  genesen.  Diese  allein  starb  an  ausgedehnter 
septischer  Peritonitis.  Selbst  das  vermag  meine  Auffassung  nicht  zu 
tedern.  dass  ein«  zweite  Kranke,  welche  an  demselben  Tage  ebenfalls 
unter  Anwendung  des  Oclschwaromcs  opcrirt  wurde,  glatt  gon&s. 
Dar  Schwamm  wurde  mir  bei  der  Uperation    des  Orarialübroides   za 
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wenig  aasgedrückt  gereicht,  so  das»  noch  etwas  von  dem  durch  Kochen 
sterilisirten  Oel  in  den  Douglas'schen  Raum  fliessen  konnte.  Wenn 
auch  selbst  keimfrei,  schaffte  dieses  Oel  einen  Reiz  und  gab  oder 
schaf  den  Nährboden  zur  Entwickelnng  der  in&cirenden  Keime.  Wenn 
es  auch  ohne  Schaden  angehen  kann,  einen  mit  desinficirtem  Oel  ge- 
tränkten Schwamm  za  benatzen,  so  ist  dies  doch  zu  widerrathen,  weil 
es  nicht  nöthig  ist. 

Auffallend  war  es  in  dem  tödtlich  endenden  Fall  von  Peritonitis, 
dass  die  Kranke  gar  keine  Schmerzen  klagte. 
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Erklärungen  der  Abblldunffeii  auf  den  Taieln  I.  und  II. 

TMitl  L  Plftnr  91  itellt  in  lOluhcr  V«rgr^MerDD|:  die  Spio>«tiDgsftrt  eine« 
l^apilläiao  Kyntame«  Au.  Von  dem  Boiltn  4er  Kj^stom-laneDwiad 
stnihleii  üptig«,  sieh  rcleblich  TonwelK^ndn  Aasvächsi-  in  Ann  Cfittcn- 
num  v«r,  dis  it«Ilenwciae  schon  lu  uituen  Cysten  ^nführl  haben.  Der 
miltlero  dickr  SIarhii  mit  seioen  rleleu  uach  aufwärts  strebRndon  ''.vcigen 
»l  in  den  Text  mit  einem  kncrriKen  Weideutlooke  Teigticben,  der  fto 
dem  oberen  Ende  dm  Stammen  neue  Triebe  tAgt 

Tafel  1.  ¥tgut  32,  VerRr.  380 ;  1.  Daae  dieM  dmintliobeii  Veraveigongeii  MB 
Qppig  sproüanndce.  aber  in  aa^edehatem  Umfange  coll«ia  totATtetea 
Cylinder- Epithel  tragen,  leigt  dl«  itarkere  Vergrtoserung  dienr  Figur. 
Ucborall  §leboEi  die  Eeroa  banl.  Die  Ucteraucbung  der  PrSparate  ge- 
schah niemals  (riseb,  eoDdem  ent  in  (ehürtetem  Zustand  und  oacb 
Kinbettutig  in  ParafDn.  Darum  war  es  nicht  toohr  mögiich  die  Flimmer- 
baare  nacbiu weisen.  Hur  an  cioMtnen  Stellen  nehiuneii  diu  Bilder  lolche 
IQ  enthalten,  loh  kann  also  nur  nnnh  Krhihrunmcn  Anderer  und  ntti 
vermuthuugsweiie  mieb  dabin  auiepreebcn,  daat  Ktimmerbaare  »iob  biw 
befanden. 

Tatel  L  Figur  33,  Vetgr.  50:  I  »igt  das  Bild  einei  Dermoidkfstomes.  Die 
Bpitbelbekloldung  der  Kystom-Inncnwand  ist  kahiieb,  an  etnuslnen 
Sletlen  roubnuhi abtig.  Am  aofTallrndslen  ist  in  der  Uitlc  de*  Hildes  ein 
Haar  mil  allem  Zubcbär.  Der  Haarscbaft  ist  nnr  tbcilwoiac  Tora  Snbnitt 
getroflen  und  läuft  nach  links  an  der  Kystnm-Innenfttuibe  an*.  Die  Abbil- 
dung leigt  den  n.  erector  piii.  und  sehr  drutUcb  die  ScbUinucbielite  der 
Kpidermis  am  Grunde  dee  Haarbai^t-e  Hehr  naob  rvobta  in  Bilde  ttt 
•in  Baarbal^  liomlicb  in  der  Hitte  getroffen,  wieder  umgeben  Ton  den 
m.  ereetor  pili. 

Tafel  II.  Figur  34.  TeigrSwert  3M:  I.  Diexe«  Bild  gibt  die  oolloide  Degene- 
ration der  sogenannten  Pioado-  Huoin-  oder  Colloid> 
kyatone  des  Üvarinmi  wieder.  Es  ist  farbig  wiedergegeben  und  iwar 
vonflglieb  naturgetreu,  naeb  einer  Hacmaloiflin-Koiin  DoiJpeirirbucg. 
Die  reihe  Parbe  bebt  überall  das  nnch  nnrmnle  Zell  pro  top  lavma  berror, 
Durub  llavmat«i}'lin  wurden  alle  Kerne  nnd  du  in  ColloiddecenenlieB 
betodliche  Pr<3t<ipla.iiQa  geerbt  Dadorrh  icigt  da«  Bild  eehr  devtliek 
den  allmäbligen  lirginn  dicsi^r  Degenerali'in  an  dem  mächtig  cnlwiekeltea 
Ztllprotoplaima,  linkt  im  Bilde  da»  endlicbf  Qereiniiebcn  der  KollkefDe. 
Dieselben  sind  auch  in  den  Präparaten,  besonders  wie  im  Bilde  nach 
link*  bin,  dunkler  ond  dunkler  golirbt,  bia  sie  acblicislicb  ebenfalls  in 
der  Coll'^irlmetamorphose  aufgeben. 

lUehts  im  Bilde  iet  eine  Zelle  dargeetellt,  weiche  obno  di«  Doppel- 
färbung unbedmkliob  als  Beebenelle  beaeiehoet  werden  tSnnte. 
ircrade  die  DoppeintrbuDg  leigl.  das*  e*  mehr  oder  weolger  nur  ein 
Zofaltabild  bt,  ind'm  diese  Ueaberxelte  nur  durch  das  Auhitxen  «ioM 
Klfimpobena  oolleld  entarteten  Protoplaamas  bedingt  i*t.  leb  bet«i» 
dies  deswegen,  weil  bei  den  PMudo'  Muein-Kj  itomeii  sobon  oft  von  Beeher- 
lellen  die  Kede  war,  aber  bei  Präparaten  ohne  diese  Doppel liiboog. 

Tafel  11.     Figur  S5,   Vergr.  60:  1  stellt  ein  Carcinoma  orarii  mit  tiobwaelter, 

Tafel  II     Figur  36.  eine  Stelle  desselben  in  tlärkcrer  Vergröiseruog  dar. 
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lahalti 

Seltene  BeobaohtuDKen,  welche  für  die  DiffereDtialdiognoae  der  Unterleib«- 
geaehvütite  toh  Bedeutang  sind :  l-  Kio  Fall  von  Careinom&  Tentricali  betiehangs- 
veiw  Omenti  mAJoria.  2  eine  retroperitoneAle  Dennoidcyste,  8  Hfdro-UMnute- 
nepbroM  der  rechten  Niere,  4.  eine  einfache  Hydronephroge  der  rechten  Niare, 
5  ein  Sftrkam  der  rechten  Niere,  6  ein  Sarkoma  ovarii.  7.  Tereitertea  Eritoma 
ovarii  ood  in  der  Auiheilung  nach  der  Operation  ausgedehntes  HaatemphyMm  ?on 
der  Laagenwnrzel  aus.  8  ein  Echinococcus  der  Leber,  6  lenkämischer  Hilitamor, 
10.  Kystoma  papilläre  OTarii  mit  Dam  Verletzungen  und  zweifacher  DarmreKotion. 
Ueilnng,    11.  Tuberkoloie  des  Banohfclls,    12.  ein  Carcinama  tnbae  papilläre. 


Die  Diagnostik  ist  wie  alles  meoscfaliche  Erkennen  weit  entfernt 
von  Unfehlbarkeit  und  nur  durch  die  Irrthümer  und  die  Schwierig- 
keit, sie  za  vermeiden,  kann  es  unter  den  Aerzteu  bessere  und 
schlechtere  geben.  Da^i  Studiren  und  Durchforschen  der  Litteratur 
mnss  zw&r  die  Groudlage  für  die  Diagnostik  geben,  das  Leben  sorgt 
jedoch  immer  noch  für  Ueberraschungen,  und  gerade  diese,  die  inter- 
essanten Fälle,  welche  das  Grübeln  und  Suchen  nothwendig  machen, 
fördero  die  Erfahrung  mehr  als  alle  Theorie.  Solche  Ueberraschangen 
bleiben  keinem  Praktiker  erspart.  Wohl  dem,  der  bei  denselben  sagen 
kann,  dass  er  stets  so  weit  gefasst  war,  dass  kein  Unheil  ange- 
richtet wurde. 

Einige  besondere  Erlebnisse  will  ich  an  die  Fälle  von  OvariaU 
kystomen,  mit  denen  diese  Geschwülste  verwechselt  werden  können, 
and  in  einigen'  Fällen  auch  verwechselt  wurden,  hier  anreihen. 

I.  Der  erste  der  zu  crnähnenden  Fälle  war  ein  CwelicMi  m- 
trleiU  alt  Eetuluc  li  4u  gnitt  Keti.  Vielleicht  lag  der  Ausgang 
der  beweglichen  Goschwulst  im  grossen  Netz  und  bereitete  sich 
ein  Durcfabruch  nach  dem  Magen  vor.  Zu  entscheiden  war  die 
Deutung  weder  am  Präparat,  noch  weniger  aus  der  Beschreibung. 
Auf  alle  Fälle  bleibt  ein  solcher  Fall  von  enorm  grossem,  beweglichem 
Tnmor   des  Netzes    ohne    weitere  Metastasen  nnd  ohne  Ascites  eine 
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höchst  merknürdige  Erfahrung.  Es  betraf  eine  Frau  von  l  '  '.r-vm,' 
welche  mit  43  die  KalamenieD  verloren  hatte.  Boschwcrijet  -  ,  niiij 
sie  nicht,  nicmal»  hatte  sie  an  Erbrechen  gelitten,  niemals  i  "  ^■:l- 
d  au  iingss  tönin  gen  geklagt.  Das  Abttomen  wurde  in  ziemli  borzet 
Frist  durch  einen  harten  Tumor,  welcher  das  ganzo  Abd  ■  r,  ij- 
fiillte  und  bis  in  das  Becken  reichte,  mehr  und  mehr  a  ,  ,  !.nt 
Der  Tumor  war  leicht  beweglich ,  hart  anzufühlen .  vt  '  l  terus 
abgrenzbar;  die  Ovanon  waren  jedoch  nicht  zu  fühlei  Aller- 
dings Gel  bei  der  Abtastung  auf,  dass  die  Beweglichkeit  .(er  dem 
Zwerchfell  goriuger  war,  als  über  dem  Bookeneingang.  Es  wurde  an 
Adhäsionen  mit  der  Leber  gedacht,  es  wurde  auf  allfällige  Hitbewe* 
gungen  des  Tumors  mit  den  Excursionen  des  Zwcn^hfelles  geachtet, 
doch  nichts  gefunden.  Auf  die  Hi^glichkeit  eines  Bauch hi^hloDCchino- 
coccus  wurde  examinirt.  Ascites  war  nicht  vorhanden  und  in  allem 
Uebrigcn  die  Frau  vollkommen  gesund. 

Die  Diagnose  wurde  in  erster  Linie  auf  ein  Fibroid  des  Ora- 
riam  ge.'itellt,  in  zweiter  Aoihc  kam  die  Möglichkeit  eines 
Lebercchinococcus.  Es  wurde  die  Bitplorativincision  beschlossen 
und  ausgeführt.  Sie  brachte  einp  grosso  Ileberraschung.  Es  zeigte 
sich  eine  leicht  bewegliche  grosse  Geschwulst,  die  vom  Rippenbogen, 
beziehungsweise  vom  unteren  Magenrande  bis  zum  Beckeneingaog 
reichte.  Die  Ueberraschung  bestand  in  der  ausgedehnten  Ver- 
wachsung dos  Tumors  mit  der  grossen  Curvatur  des  Magans 
und  mehreren  Diinndarmschlingen.  Wenn  es  noch  angeht,  das 
eine  oder  das  andere  zu  reseciron,  so  hört  jede  weitere  Möglichkeit 
auf,  wenn  zwei  solcher  Verwachsungen  bestehen. 

Da  die  Genitalion  gesund  waren  und  der  Tumor  mit  der  Leber 
in  keinem  Zusammenhauge  stand,  liess  sich  zwar  das  Negative  leicht 
entscheiden,  doch  nicht  positiv  bestimmen,  was  die  Geschwulst  sei. 
Die  Bauchhöhle  wurde  wieder  geschlossen. 

Der  liingriff  hinterliess  bei  der  Kranken  eine  seltsame  Apathie, 
ohne  dass  Fieber  vorhanden  war.  Am  dritten  Tage  settte  eine  m&ssig« 
Temperaturerhöhung  ein  bis  38,2,  es  bildete  sich  ein  Icterus  aus,  die 
Somnolenz  nahm  zu  und  am  siebenten  Tage  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Bei  der  Section  erwies  sich  die  grosse  Geschwulst  als  ein  in 
Zerfall  begriffenes  grosses  Carcinoma  omenti  majori»,  welches  gegen 
den  Magen  hin  bis  unter  die  Schleimhaut  der  grossen  Curvatur  reichte, 
an  dieser  auch  eine  erbsengrosse  Grube  ulcerirt  hatte.  Es  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  wo  der  primsro  Sitz  dos  Krebses  war;  nur  die 
Häufigkeit  der  Magencarctnome  macht  es  einigermassen  wahrscheinlich, 
dass  die  Erkrankung  von  der  .Magonwand  ausging  und  von  da  aas 
ihr»  Ausbreitung  auf  dem  grossen  Netz  gewann. 
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Weniger  Qbcrrascbend,  aber  doch  völlig  unorkannts  kam  eia  aa- 
derer  merkwürdiger  Fall ')  zur  Operation. 

11.  Es  war  eint-  fteraaldcjit»,  aber  oicht  des  Ovarium,  wie  ar- 
sprÜDglicb  angenommen  war,  sondern  rlne  relr*pcrlUnca)c  icrm^MrjtU, 
die  mit  den  OTahes  und  mit  deo  Geottalien  überhaupt  niirhts  m  schaffen 
batte.  Im  Voraus  muss  bemerkt  wenlon,  dass  der  wahre  Stand  der 
Dinge  vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  erkannt  war  und  es 
kana  nicht  reriibelt  werden,  dass  dies  nicht  geschah.  Das  in  dia- 
goosttciren,  was  wirklich  TOrlag,  ist  überhaupt  nicht  möglich.  Im 
Abdomen  hatte  die  18jährige,  ledige  Kranke  einen  weichen,  Suktui- 
rvDClen  und  beweglichen  Tnmor.  Die  Beweglichkeit  war  zwar  be- 
schränkt. Besonders  befremdend  waren  die  DampfungsRreaxen  und 
die  Consistenz.  Ueber  dem  Tumor  war  stellenweise  trmpanitischer 
Tod  (das  absteigende  Colon),  auf  dem  höchsten  Punkt  des  Abdomens 
Tollkommen  leerer  Schall.  Die  Geschwulst  reichte  von  dem  Zwerchfell 
herunter  bis  in  die  Beckenhöhle  hinein  nnd  buchtete  den  Üouglas'schcn 
Raum  weit  in  die  Scheide  vor.  In  der  Scheide  war  der  untere  Pol 
des  Tumors  kugelig  abgerundet  und  halb  weich  fluktuirend  durchiu- 
fühten.  E«  stellte  sich  erst  bei  der  Operation  heraus,  dass  dios  die 
TOllsündig  verdrängte  linke  Niere  war.  Dieser  Tumor  tief  unten  im 
Becken  bot  eine  andere  Coosistenz,  als  die  gross«  Hasse  im  Abdomen. 
Die  Genilatien  waren  wegen  der  grossen  Spannung  und  FöUang  des 
Abdomens  selbst  in  Chloroform narkose  nicht  genau  durchzufühleD. 
Der  Ut«rns  war  Ewar  nicht  in  normaler  Laj;e,  die  Geschwulst  ver- 
drängte ihn  naob  Tom  und  rechte,  aber  er  war  nicht  elevirt,  die  Ge- 
schwulst snss  nicht  im  Subserosum  des  Ligamentum  latum.  Das 
rechte  Orarium  lioss  sich  in  Chloroformnarkose  genau  abtasten, 
das  linke  war  nicht  sicher  zu  fahlen.  Es  zeigte  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  dass  das,  was  wir  für  linkes  Ovarium  gehalten  batton, 
es  auch  wirklich  war.  Wie  sollte  nun  in  diesem  Falle  die  Diagnose 
lauten?  Eine  Ovarialcvütc  wurde  ausgoschlossen,  weil  wir  beide  Ovarien 
zu  fühlen  annahmen,  weil  im  Bocken  keine  Verbindung  zwischen 
Tumor  und  Uterus  bestand  und  die  Geschwulst,  trotzdem  sie  so  weit 
horuoterragto,  nicht  intraligamontär  sass  und  den  Uteras  nicht  er- 
hoben hatte.  An  der  Vordeifläche  der  Geschwulst  lief  das  Colon 
desoondons  herunter.  Die  Diagnose  wurde  schliesslich  auf  Echino- 
Goocas  gestellt,  gerade  wogen  der  weichen  kugeligen  Geschwulst  im 
Dooglas  schon  Raum.  Die  Laparotomie  wurde  am  (>.  October  1S87 
gemacht  und  hatte  ein  höchst  überraschendes  Brgebniss.  Eine  Cyste 
war  70rbanden,  die  jedoch  mit  den  Ovarien  nichts  za  thuo  hatte.   Die 
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ganze  Cyst«  war  mit  Peritoneura,  das  zahllose  Teine  Aderoetx«  darbot, 
bedeckt  and  über  die  Mitto  lief  d&s  Colon  dcsccndons.  Es  wurde 
die  Eistirpation  der  Cyste  d&niit  begonnen,  dass  das  Mesenterium  des 
Colon  descendens  darchschrtitten,  der  Darm  antemiinirt  und  links  zur 
Seite  geschoben  wurde.  Bei  der  BröfTuung  der  Cyste  kamen  breiige 
Hassen  heraus,  welche  das  Ausseheo  gelblich  gefärbten  Schweinefettes 
hatten.  Es  wurden  von  dieser  Schmiere  nach  der  Operation  20  Pfund 
abgewogen,  was  noch  nicht  dem  ganzen  Inhalt  entsprach,  da  an  den 
Schwämmen,  Tbymoltüchern  o.  s,  w.   viol  hatten  blieb. 

Die  erste  Aufgabe  war,  den  Sack  ganz  aiiszoräunien.  Der  Bfi\g 
war  eine  Dermoidcyste.  Er  zeigte  schon  makroskopisch  das  Aus- 
seben einer  dicht  behaarten  Haut  und  mikroskopisch  typische  Bilder 
dieser  Art.  Bei  der  Entleerung  des  Dermoidbalges  stieg  di«  weiche 
Geschwulst  aus  dem  Becken  herauf  und  diese  erwies  sich  als  die 
vollstündig  Tordringte  linke  Niere,  welche  von  dem  Tumor  platt 
gedrückt  war.  Von  ihrer  Erhaltung  und  Festoähung  an  normaler 
Stelle  konnte  keine  Rede  sein,  sie  mussto  mit  dem  Balg  entfernt 
werden.  Sie  wurde  zuerst  mit  der  fortlaufenden  Parti  enltgatur  um> 
stochen,  ligirt  und  abgeschnitten. 

Nun  kam  die  Reihe  an  den  grossen  Tumor.  Derselbe  wurde  mit 
einer  wahren  Sysiphusarbeit  aas  dem  retroperitonealcn  Bindegewebe 
herausgesch&lt,  die  blotendcn  Gcfässe  ligirt,  weiter  gerissen,  weiter 
ligirt,  wobei  die  Hand  bis  an  das  Zworchfell  der  linken  Seite  ror* 
drang  und  wenn  sie  in  der  Maulwurfgarbett  etwas  einhielt,  deutlich 
den  Herzschlag  auf  die  Finger  pochen  fühlte.  Die  Unterbindung 
trennte  Gotosäe,  weiche  vom  Schwanse  des  Pankreas  zur  Cyste  führten. 
Als  auch  diese  ligirt  waren,  kam  der  gewaltige  Sack  heraus.  Er 
ta&M  nach  der  Rntleerung  und  nachdem  or  schon  in  Alkohol  einge- 
legt gewesen,  in  der  Länge  23  cm  und  17  cm  in  Breite  tmd  Tiefe. 
Aus  der  retroperitonealcn  Wnndhöhle  blutete  es  wenig,  so  dass 
nichts  weiter  geschah.  Diu  lange  Zeit  eventrirtcn  Darmschhngon  wnrden 
wieder  zurückgebtarhl  und  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Die  Kruike  ist  vollstündig  achmerz-  und  üebnlos  geheilt.  Die 
k^hste  Temperatur  betrug  37,7"  C. 

Es  ist  dem  Vcrfiuiser  ein  einziger  Fall  einer  retroperitonealen 
Derntoidcyste  de«  Abdomens  in  der  Litteratur  begegnet,  der  von  Bar- 
denheuer (Der  extraperitoneale  Explorativschnitt,  S.  680)  erwähnt 
wird.  Bier  wurde  die  Operation  vom  Beaalschnitt  aus  vollzogen,  die 
Kranke  starb  15  Stunden  p.  op. 

lU.  Der  drilt«  Fall')  beti«f  eine  dligwitlelrt«  läaale-lydrMepkreie, 
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entaUndfin  durch  Wanderoiere.  Die  Fraa,  50  Jahre  all,  BSuerio,  hstte 
eiaeo  Tumor  in  der  rccblen  NierongegeDd,  der  Urio  war  immer  blutig 
gefsrbt,  QDd  zwar  von  dunklem,  schwarzem  Blut.  Da  auch  das  Aus- 
sehen Kehr  schlecht  war,  lag  der  Verdacht  an  eine  maligne  Neubil- 
dong  der  Niere  nahe. 

Die  Diagnose  wurde  bogriindet,  Indem  in  Chloroform  die  Urethra 
erweitert  und  die  Katheterisation  des  rechten  Droteni  nach  Simoo 
Duternommcn  wurde. 

Ich  fand  leicht  das  Ligameotum  iaterurotoricuni  und  die  Hüd- 
dung  des  rechten  Ureters.  Die  Ureterensonde  glitt  in  den  Kanal 
hinein  and  bei  Druck  auf  den  Tumor  floss  die  blutig  gef&rble  Flüssig- 
keit ant)  dem  Dretereukatheter  weg  (offene  Hydro- Haematonephrose). 
Um  vor  Inrthom  gcHii^hützt  itu  »in,  war  die  Blase  während  der  Ausfüh- 
raug  der  Sondirung  mittelst  eines  Katheters  neben  dem  Finger  vorbei 
entleert.  Ein  Nachlass  des  Druckes  auf  de»  Tumor  brachte  den 
Ausfluss  zum  Aufhören,  ein  erneuter  Druck  brachte  ihn  wieder  in 
Gang.  Beim  Zuröckiieheo  des  üreterenkatheters  konnte  ich  aateigen, 
wie  weit  den>elbe  eingeführt  und  dass  das  Oehr  desselben  weit  genug 
über  die  Blasenwand  hinauf  gedrungen  war,  um  vor  einem  Irrthum 
sirher  hi  »ein- 

Am  6.  October  18S7  wurde  die  Operaiioa  vorgenommen. 

Die  Diagnose  bestätigt«  sich  vollkommen.  Es  war  leicht,  mittelst 
der  Methode  der  fortluufendttn  Partien ligatur  die  Niere  zu  nntorbindoo 
und  ohne  Blutverlu.st  abzus<:hnoiden.  Nur  musste  auch  hier  zuerst 
wieder  das  vor  dein  Tumor  liegende  Colon  asoendens  &n  seinem 
Mesenterium  gelöst  und  nach  rechts  üur  Seite  gelegt  werden. 

Die  Kranke  heilte  vollkommen  fitberfroi.  Die  Geschwulst  zeigte 
die  Gr&sse  eines  Kindcskopfes,  sie  w»r  unerftffnet  herausgeschnitten 
und  entleerte  beim  Eröffnen  eine  dunkel  blutig  gefärbte  Flüssigkeit, 
wie  die  früher  durch  die  Blase  abgesonderte.  Die  chemische  Unter- 
suchung, welrhe  Herr  Prof.  Dren.hsel  vorzunehmen  die  Güte  hatte, 
ergab  Harnsäure  (sehr  wenig).  Harnstoff  (wonig),  daneben  anscheinend 
Lencio  (nach  der  Krystaltform  xu  schliessen)  und  «uch  etwas  Gips, 
dessen  Gegenwart  (da  keine  Schwefelsäure  hinzogebracht  war)  eben- 
falls flir  den  Uarni;ehalt  der  bolreffenden  Fliissigkeil  spricht. 

Der  Harnleiter  war  aufzufinden  und  in  die  cjrstische  Hohle  zu  ver- 
folgen. Er  hatte  eine  starke  Abknickuog  und  Verengerung  erfahren.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  Hydronephrose  mit  starker  Blutbeimischung 
—  Hydro-Uämatonephrose,  und  zwar  eine  offene  oder  inter- 
mittirende,  keine  sogenannte  stabile.  Dieselbe  war  entstanden,  weil 
die  rechte  Niere  ihren  Platz  verlassen  (Wandemiere)  und  sich  so  um- 
gekippt hatte,  dass  der  obere  Pol  gerade  nach   vorn   und  links  um- 
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f^cschlaf^en  war.  Es  war  zu  einer  KnickanK  <lcs  Ureters  und  Staaung 
des  Haros  in  dem  Nierenbecken  gekommen.  Aas  der  L&geverände- 
niDg  war  gleichcrwoise  eine  Knickung  und  Vcrcogorung  der  Blntge- 
ßiese  entstanden,  die  2U  einer  vollkommouoo  Iiümon-hagischen  Infar- 
ciruDg  des  ganzen  Niorengenebcs  führte.  Von  gesunder  NierensubstaDZ 
war  nur  nocli  eine  fingerbreite  Zono  der  UiDdenäc)iicht  und  einzelne 
Pyramiden  übrig.  Das  andere  war  eine  mit  Blutwasser  erfüllte  Höhle 
und  eine  mit  Blutklumpon  bedeckte  Wand. 

Im  Allgemeinen  sind  ÜydrouepbroseD  sehr  schwer  zu  erkennen, 
weil  die  Gcächwülste  ungewöhnlich  versteckt  silten  und  aus  der  Tiefe 
der  Zwerchfellbucfaten  hinter  anderen  Organen  hervorwaobsen  und  der 
Palpation  um  ihrer  Weichheit  willen  leicht  entgehen. 


Wir  begegneten  noch  einem  Falle  von 

IV.  iffeaer  Hfdrunfphrase.  Das  Mädchen  von  21  Jahren  war  Puella 
paUica,  vor  'A  Jahren  syphilitisch  inücirt  gewesen  und  im  hiasigcD 
St.  Jacobspital  bchandolt  worden.  Die  Narkoscnuntersuchung  li« 
rechts  neben  dem  kleinen  und  vorn  gelagerten  Utoruü  eine  mit  Plüssi^4 
keil  gefüllte  Tube  fühlen;  der  linke  lüiteiler  war  leer.  Dagegen  wftr 
das  Abdomen  durch  eine  diffuse  Resisten/ aU5g(>rüllt,  über  welcher  der; 
Perku.ssionsschall  vollhomraeu  gedampft  war.  Ein  Streifen  lympanitisch 
klingenden  Darmtones,  wie  er  für  die  Diagnose  der  Hydronophrose 
in  den  Büchern  rogclmäasig  angegeben  wird,  war  nicht  vorhanden. 
Die  Geschwulst  erstreckte  sich  rechts  unter  die  Leber  hinauf.  Fieber 
hatl«  die  Kranke  nicht,  auch  ihr  Ausäohon  war  nicht  kachcktisch. 
Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  zunächst  eine  rechtsseitige 
Pyosalpinx  mit  weit  ausgedehnten  perisalpingitischen  Narben,  die 
zuerst  mit  Erhaltung  des  rechten  Ovarium  onllomt  wurde.  Da  diese 
Pyosalpinx  sicher  gonorrhoischen  Ursprunges  war,  wurde  auch  die 
linke  Tube  entfernt,  doch  dieses  Ovarium  belassen. 

Nun  kam  die  Reihe  an  den  rctroporitonoal  Hegenden  cystischeo 
Tumor.  Um  seiner  Loge  willen  konnte  derselbe  nur  eine  Ilvdro- 
nephrose  «ein.  Das  Foritoneum  wurde  in  Falten  erhoben  und  durch- 
getrennt, dann  der  Tumor  unter  sicherem  Abschluss  gegen  die  Bauch* 
höhle  or&ffnct  and  entleert.  Es  kamen  ca.  Iti  Liter  einer  leicht  gelb-j 
lieh  gefärbten,  traben,  aber  dünnen  Flüssigkeit  herags.  Am  oberenj 
Rand  waren  noch  Rest«  von  Nieren pyramiden  erkennbar.  So  viel  &U 
mi>glich  wurde  dieses  Gewebe  resecirt,  nachher  mikroskopisch  unter- 
sucht und  als  Nicrcnreste  erkannt.  Der  Sack  wurde  in  den  oberen 
Winkel  der  Bauohwtinde  eingenäht,  dralnirt  und  die  Bauchhöhle  wieder 
geschloissen. 

Die  Hoiiniic  voa  dar  Operation  ging  zwar  glatt  too  Statten,  doch 
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niclil  gitna  6eber&«i.  Ea  hatt«  aber  d&s  Fieber  kein«  Bedeutung,  weil 
es  sich  ausschliesslich  um  die  Bildung  eines  AbscesSM  M  der  Stelle 
der  Einnähung  handelte  und  dasselbe  sofort  abfifllj  lAa  der  Biter 
s«nen  Aaaweg  fftod. 

Es  war  Jedoiih  die  Heilung  von  der  Hrdronepbrose  nocb  keines- 
wegs erreicht.  Der  S^k  scoimirte  monatelang  neitor,  ohne  di«  ge- 
ringsten Anstalten  zur  Verödung  su  machen.  Als  der  Zustand  schon 
wochenlang  anverändert  blieb,  fassten  wir  den  Gntschlass.  die  Ab- 
sonderung des  Sackes  wieder  aaf  natürlichem  Weg  absoleites,  also  m 
diesem  Zweck  in  Narkose  den  rechten  Ureter  mittels  der  Simoo- 
scheo  Sonde  anfzasuchen  und  nach  gelungener  SondiruDg  die  Fistel 
an  der  Bauchhaul  wieder  zu  versah lies.seti.  Din  Einführung  der 
Uretereo&oude  gelang  nach  Simon'ä  Methode  —  es  war  Dr.  Döder- 
lein,  der  diesmal  sondirte  —  es  Hess  sich  der  Nachweis  erbriageo, 
indem  wir  abwechselnd  den  Balg  oben  mit  Creolinlösung  and  Pjro- 
ktanin  fnllien  und  jedesmal  die  entsprechend  ^färbte  Flüssigkeit  aus 
dem  t'rotorenkathetBr  abflioäsen  sahen.  Trotz  aller  Bemühungen  war 
jodoch  der  Urelercnkathetor  nicht  über  die  Linea  innomioata  hinauf- 
zuschieben,  ja  so  oft  man  den  Versuch  etwas  energtseher  unternahm 
und  an  der  Sonde  stärkur  drängt«,  hörte  der  bisher  ungestörte  und 
reichliche  Abfluss  der  Creolio  ,  bezw.  Pjoktaninläsung  sofort  auf. 
Es  wurde  also  der  Ureter  jedesmal  abgeknicbt.  Immerhin  erreichten 
wir,  dass  unter  stärkerer  Füllung  des  Hydronephrosensackes  iromer 
noch  etwas  von  gefärbtem  Inhalt  in  die  Blase  floss. 

Die«  ormathigte  uns,  den  Verschluss  des  Sackee  an  der  Baueh- 
wand  zu  machen.  Der  Mis»erfolg  blieb  nicht  aus.  Es  ßoss  gar  nichts 
mobr  ans  dem  Bydronephrosensack  nach  der  Blase,  der  Inhalt  staute 
und  ^ersetzte  sich,  die  Kranke  bekam  hohes  Fieber  und  der  ganze 
Zustand  zwang  uns,  oben  wieder  zu  öffnen.  Die  weitere  Therapie 
bestand  in  Injcctionen  von  verdünnter  Jodtiociur  iß  den  Sack,  um  ihn 
schrittweise  in  Botzündung  und  langsamer  Verödung  zu  bringen. 

V.  SarkoM  in  reehlen  Niere.  Eine  völlige  Ueberraschung  bot  der 
jetxl  zu  erwähnende  Fall,  Eine  Frau  kam  trx  uns  mit  einem  Tumor 
des  Abdomens,  der  etwa  Mannskopfgrösse  beeass,  beweglich,  nicht 
schmerzhaft  und  weich  anzufühlen  war.  Sie  stand  im  fiO.  Lebensjahre,  die 
Periode  hatte  bereits  ihre  Regelmässigkeit  verloren,  es  war  die  Veräod»- 
rung  zu  erwarten.  Der  Uterus  war  beweglich  und  abgrensbar.  Der 
A UgemeiaxustaDd  ein  vollkommen  gutor,  von  Ascites  keine  Spur  vor- 
banden. Eb  warde  tunächst  Orarialkystom  diagnosticirt  und  die 
Kranke  bestimmt,  in  die  Klinik  einzutreten.  Hier  wurde  sie  näher, 
auch  in  Chloroformnarkosc  untersucht.  Der  Urin  war  klar  und 
eiwcissfroi.     Der  Tumor  zeigte  wohl  eine  beschränkte  Beweglichkeit 
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in  der  rochtcD  Soite,  so  dass  Adhäsionen  angenommen,  doch  an  eiae 
Nierengeächwulst  nicht  gedacht  wurde. 

Es  wurde  der  Frau  diu  Operation    vorgescblagcn    und  von  ihrw 
Seite  «ingewilligt. 

Diese  brachte  zanächst  nach  Qroffaang  doü  Abdomens  die  (Jeber- 
raschuDg,  dass  der  Tumor  nicht  blo^s  verwachsen,  sondern  vollständig 
retroperitoneal  entwickelt  war  and  von  den  Genitalien  gar  nicht  ans- 
giag,  da  diese  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Tumor  gefühlt  werden 
konnten.  Noch  war  die  Natur  der  Geschwulst  nicht  naher  zu  er- 
kennen, es  konnte  ein  Echinococcus  sein  und  nach  kurzem  ßesinnoa 
wurde  beschlossen,  das  Peritoneam  mit  einem  Längsschnitt,  jedodi 
onter  Vermeidung  von  Gefassen,  zu  eröflfnen  und  den  Toraor  hinter 
dem  Peritoneum  auszuschulen.  Am  unteren  Pol  ging  diese  Arbeit 
verhältnissmässig  leicht  von  Statten,  je  weiter  jedoch  die  Losscbältmg 
nach  aufwärts  vorrückte,  um  so  bedenklicher  wurde  die  Blutung,  ja 
es  schien,  weil  die  Geschwulst  sich  immer  mehr  hinter  der  Leber 
verlor,  als  sollte  doch  die  unternommene  Operation  mit  dem  schlimm* 
sten  Missgeschick  endigen,  dass  die  Kranke  den  Operationstisch  nicht 
mehr  lebend  verlasse.  Der  noch  dicke  Stiel  war  nicht  zugänglich  xu 
machen,  die  in  der  Anstrengung  angerissene  Gesf^hwulst  blutete  an 
alten  Enden  und  doch  entleerte  sich  kein  flässiger  Inhalt.  Ein  Echino- 
coccus, aut  den  wir  bis  dahin  f;uho&'t  hatten,  lag  nicht  vor;  doch  ging 
die  Geschwulst  ihrer  Lage  nach  von  der  Niere  aus.  Eis  half  in  der 
Nolh  nur  die  dem  Gef&hl  nach,  in  der  Tiefe  mitten  durch  den  blutenden 
Stiel  geführte  fortlaufende  Partieonligatur.  Anf  dati  rasch  erfolgte 
Schnüren  der  Ligaturfäden  stand  die  ßlutung.  Es  konnte  nun  der 
grosse  weiche,  aber  solide  Tumor  mit  der  Schooro  von  dem  Stic)  ab- 
getrennt und  entfernt  werden.  In  der  retroperitonealen  Wundböhle 
wurden  einzelne  noch  leicht  blutende  Gefasse  ligirt,  dann  diese  tlöhlo 
dnrcti  fortlaufendes  UebernShen  des  Peritoneum  gegen  die  Bauchhöhle 
abgeachlossen  und  auch  diese  in  üblicher  Weise  vernäht. 

Die  Goschwalüt  erwies  sich  makroskopisch  als  eine  zerfalleoe 
bröcklige  Nierengeschwulst.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 
In  einer  Randtone  waren  deutliche,  wenn  auch  atrophische  Glomeruli 
u  seh«n.  Das  Nierengewebe  war  netzartig  von  kleinen  RundzellcD 
durchsetzt,  also  kleinzellig  inßltrirt.  Zwischen  diese  Zone  noch  ziem- 
tiob  erhaltener  enizündotcr  Nierensubstanz  schob  sich  ein  Keil  nekro- 
tiacbMi  Gewebes  ein  und  darauf  das  Sarkomgewebe.  Dasselbe  war 
ein  Rundzellcnsarkom,  doch  7on  etwas  angQwöhnlioher  Anordnung. 
Die  Rundxellen  sasseu  in  einzelnen  Abtheilungea  der  Geschwulst  frei, 
fast  ohne  Zwiscbengewobe  beisammen,  in  anderen  TboUon  in  einem 
alveolären  Biode-Slützgewebe  (vergl.  Fig.  27  n-  38). 
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Troti  des  kolossalen  Kingriffcs  heilt«  die  Frau  fieberfm,  ver- 
lies«  4  Wochen  nach  der  Operation  die  Klinik,  lebte  noch  einige 
Woche»  im  Kreis  ihrer  Angehörigen  und  starb  dann  an  Metastasen 
des  Sarkoms. 

Gewiss  ist  hier  die  Fehldiagnose  zu  «atäcbuldigen;  denn  nichts 
als  die  etwas  gelblich  kachekti»!he  Gesirhtsfarbe  war  auffallend,  die  Fraa 
hatte  keine  Nierensymptomo,  beiiondent  keine  Uaeroaturie  gehabt  als 
wir  sie  fragen  —  wir  haben  diese  Fragen  auch  nach  der  Operation 
wiederholt  —  sie  hatte  aoch  keine  Abmagerung  xugegcben.  Um  des 
gelblich  kacbekt)s<'hen  Aussehens  willen  konnte  man  unmöglii'h  muth- 
tos  die  Operation   unterlassen,  denn  bei  voUkommen  heilbaren  Krank- 
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heilen,  wie  dem  Echinococcus,  bann  Abmagerung  uod  kachekttsches 
Aussehen  in  höburcm  Grade  vorhanden  und  doch  TÖHige  Heilung  zu 
erreichen  sein. 

VI.  Es  handelte  sich  um  B.,  ein  2'2jähnges  junges  Mädchen, 
welches  seit  4  Monaten  die  Periode  verloren,  und  da  os  der  Ver- 
suchung nicht  widerstanden  hatte,  sich  bei  dem  stets  Wächsenden 
Leib  selbst  fiir  schwanger  hielt  und  darüber  eine  Flnth  von  Vor- 
würfen seitens  der  Eltern  und  Geschwister  über  sich  ergehen  zu  lassen 
hatte.  Da  jedoch  der  Tumor  hinter  dem  Uterus  herunterragte, 
den  ganKcn  Douglas'scheu  Raum  auttfüllto  und  dies  sich  ohne  Scbmcrz- 
anf&Ue  bis  dahin  entwickelt  hatte,  wurde  eine  extrauterine  Gra- 
vidi  tat  diagnosticirt.  Mi(  dieser  Diagnose  wurde  sie  von  einem 
Spenialisten  in  unsere  Klinik  gesandt. 

Die  Untersuchung  ergab  keine  Schwellung  and  kein  Colosunm 
■0  den  Brüsten,  dagegen  eine  lividc  Färbung;  der  Süsseren  GeoitalieD. 
Hinter  detn  Uterus  bis  auf  den  ßeckcnboden  reichend  fand  sich  ein 
Tumor,  welcher  bis  ca.  '2  Qucrßngcr  unter  den  Nabel  emporragte 
Der  Uterus  selbst  war  vor  der  Geschwulst  deutlich  abgrenzb&r,  oicht 
vergrössert  und  beschränkt  beweglich. 

Da  das  Mädchen  blass  und  elend  aussah,  wurde  damit  das  Fehlen 
von  Colostrum  erklärt  und  um  so  mehr  das  Bestehen  einer  Schwanger- 
schaft angenommen,  als  die  Kranke  sich  selbst  in  anderen  Umständen 
hielt.  Wenn  os  jedoch  eine  Schwangerschaft  war.  konnte  es  keine 
normale  sein.  Es  wurde  auscultirt,  doch  ohne  HenstÖne  zu  höreu. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Extrauteringravidität  mit  noch  er- 
haltener Fruchtblase  gestellt,  weil  keine  Anzeichen  für  Platzen  der- 
selben und  ßlutergnss  in  den  Douglas*»Rhen  Raum  vorausgegangen 
waren.  Üobcr  Schmerzen,  wie  sie  die  Bildung  einer  Blutgeschwuhüt 
regelmässig  begleiten,  klagte  die  Kranke  nicht. 

Es  wurde  beschlossen,  Versuchs weir^e  von  der  Scheide  aus  zo  er- 
öffnen, also  die  Klytrotoniie  schichten  weise  aaszuführen.  Als  ein 
schmales  Fistelmesser  eingestossen  wurde,  kam  wenig  dunkles  Rlut 
und  daneben  eine  Menge  fetzigen  Gewebes  heraus.  Der  erste  Eindruck 
war  noch  in  diesem  Augenblick,  dass  im  Douglas'schen  Raum  die 
Placcnt«  vorliege  und  vom  Hesser  getroffen  sei.  Da  unter  solchen 
Verhältnissen  von  unten  nicht  «eiler  vorzudringen  war,  ohne  ins  Un- 
gewisse zu  gerathen  und  eine  vielleicht  unstillbare  Blutunji;  zu  veran- 
lassen, da  jedoch  beim  Unlerbreehen  der  Operation  sicher  Verjauchung 
mit  ihrer  ganz  schlechten  Aessichl  zu  gewärtigen  stand,  wurde  immer 
noch  unter  dem  Bindruck  der  Diagnose  Extraateringravidität  die  so- 
fortige Laparotomie  be-schlossen. 

Schon  das  Durchschneiden  der  Bauchdecken  machte  einen  unge- 
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wohnlichen  Eindnick.  In  denselben  vcrliofun  uhlreicbe  blutstrotaende 
Gefass«.  Wena  auch  die  Absicht  l>e»Utnd,  schichtenweise  in  die  Tiefe 
ZQ  driogco  and  die  einzelnen  Fascion  getählt  wurden,  so  begann  es 
schon  beim  geringen  EiDSohneidcD  des  Peritoneum  unheimlich  za  bluten 
und  gleich  quollen  dieselben  fetzigen,  verwachsenen  Gewebsflacken 
hervor,  wie  beim  Schnitt  in  den  Douglas'scben  Ranm. 

Nan  war  die  Sache  klar.  Eine  ExlrauterJograriditit  konnte  dies 
nicht  sein.  Eis  war  eine  Neubildung,  sicher  auch  eine  maligne  ood 
dann  sicher  ein  Sarkom. 

Die  nachträglich  vorgenommene  mikroskopiscb«  (JatersiichQng  be- 
stAtigte  RandzelU-nsarkom. 

Es  wurde  versnebt,  die  blutenden  Stellen  mit  Klemmtangcn  so 
fassen  und  zu  unterbinden,  doch  alle  Fjtden  »chnitten  durch.  Es  war 
snr  Aassicht,  die  Kranke  vom  Operationstisch  ku  retten,  wenn  man 
bis  auf  festeres  Gewebe  vordringen  konnte,  um  darin  anterbinden  2U 
kÖniiefl.  Das  gelang  endlich  mit  Hülfe  einer  grossen  Massenligatur 
ans  Gummischnur.  Das  abgeschnürte  Stück  dos  stark  blutenden  and 
nekrotisch  aussehenden  Gewebes  wurde  durch  Umsäumung  extraperi- 
toneal gebracht,  mit  Jodoformgaiie  austamponirt  und  das  umschnürte 
Stück  in  dem  unteren  Wundwinkel  des  ßanchschnittes  eingenäht. 

Die  Kranke  erholte  skh  nicht  mehr  von  dem  Blutverlust  und 
trotz  Transfusionen  starb  sie  tu  der  daraul  folgenden  Nacht. 

Die  Seciioii  zeigte  den  unteren  Abschnitt  der  Bauchhöhle  und  die 
ganze  Beckenhöhle  erfüllt  mit  dem  schon  in  der  Operation sgnschichte 
bccchricbeDcn  fotztgoo  Gewebe.  Nor  der  Uteras  ragte  einigermasscn 
in  seinen  Contouren  erhalten  ans  dem  blutrucben,  schwammigen  Ge- 
webe hervor-  Diagno^:  Rnndzeticn^itrkom,  dessen  prim&rer  Sitz  un- 
bestimmt ist-  Da  der  Ausgangspunkt  am  Uterus  nicht  wohl  sein 
konnte,  war  er  wahrscheinlich  an  einem  der  Ovarien. 

VII.  K.,  27  Jahre  alt,  verh,,  war  schon  seit  Jahren  unterlcibs- 
krank  and  von  einem  Fraueoantte  behandelt  wurden.  Geburten 
machte  »e  2  normale  durch,  die  letzte  vor  6  Jahren;  da.s  erste 
Wochenbett  verlief  nicht  gut,  sie  mussle  U  Tage  zu  Bett  liegen.  Vor 
&  Jahren  trat  eine  Fehlgeburt  ein,  darauf  Schüttelfrost,  hohes  Fieber, 
zweimonatliche  Krankheit,  starke  Schmerzen  im  Leib,  die  nur  all- 
nälig  sich  besserten.  Seit  September  1886,  d,  h.  b  Monate  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  Klinik,  traten  wieder  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und 
beiden  Seiten  des  Abdomens  auf.  Die  Schmerzen  waren  so  stark, 
dass  Patientin  das  Bett  hüten  musste.  Nie  will  sie  Brennen  beim 
Wasserlassen  und  Ausäuas  nur  seit  dem  Abortus  gehabt  haben.  Der 
Mann  lätigncte  jede  Infectionsmöglichkeit. 

Die  Kranke  hatte  eine  apfolgrosse  tsolirt  bewegliche  Gesvhwolst 
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neben  dem  Uterus,  die  zunächst  für  ein  Ovarialkystom  gehaJteD  warde. 
Die  Ovarien  waren  DCbcn  der  Ge-ichwulst  nicht  ftbxutastei),  von  don 
Tuben  nur  der  Anfangstheil  vom  Uterus  aus. 

Die  Frau  kam  zur  Operation,  die  Tomoren  stellten  sich  als  Pyo- 
salpinx  heraus.  Die  EatfernuDg  der  erkrankten  Toben  war  um  der 
relativ  guten  Beweglichkeit  willen  leichter  als  in  anderen  Fällen.  Da- 
gegen bot  der  Vertaul    ein    höcbüt    bemerkon^werthes  Kraakheitsbild. 

Es  war  KU  der  Zeit,  als  viele  kalurrhaliseho  Pnoumonieen  in 
unserer  Klinik  auftraten.  Dies?  Kranko  stand  länger  als  andere  unter 
dem  Einfluss  der  scharfen  VorbronnungsenceaKnisse    des  Chloroforms. 

Auch  bei  ihr  stellte  sich  am  «weiten  Abend  p.  o.  Trachealrassela 
ein.  Ain  dritten  Tag  oahm  dassolbc  zu,  die  Kranke  rang  nach  Luft, 
hatte  keinen  Schlaf,  keine  Ruhe.  Zum  Kinnehmen  bekxm  sie  Pulver  aas 
Cunpher  und  Benzoesäure  aa  0,03,  ferner  em  Vollbad  mit  kalter 
DebergieBSang,  einen  PricssDitz'schen  Umschlag  um  die  Brust  uad 
zweistündlich  musste  diese  Kranke  auscaltirt  werden,  om  si«  „in 
Athem  zu  erhalten". 

Am  vierten  Tag  war  die  katarrhalische  Pneumonie  ausge- 
sprochen vorhanden:  D&mpfung  über  dem  linken  oberen  Lappen, 
Bronchialathmcn,  links  unten  und  über  der  ganzen  rechten  Longo 
starkes  R-isseln.  Grosse  Athemnoth,  kein  Auswurf,  ächon  an  diesem 
vierten  Tag  begann  sich  eine  Schwellung  am  Halse  bemerklich  zu 
machen,  wclchu  diu  folgonden  Tage  immer  mehr  Eunahm.  Am  vierten 
Tag  hatte  die  Kranke  scheinbar  einen  dicken  Hals  bekommen,  am 
fünften  war  der  g&me  Hals,  die  linke  Hälfte  des  Gesichtes,  die  Broat- 
baut  bis  zu  den  Mammae  und  die  beiden  Arme  bis  xa  den  Hand- 
wurzeln ganz  gebläht  von  einem  Hautempbysem,  das  beim  B&- 
tohlen  überall  deutliches  Knistern  wahrnehmen  Hess. 

Diese  ausgedehnten  Rautemphy^eme  bei  sehr  starker  Athemnoth 
und  erschwerter  Expcotoration  worden  so  erklSrt,  dass  Alveolen  der 
Lungonwurzel  platzen,  die  Luft  in  das  interlobnläre  Gewebe  über- 
tritt, von  hier  bis  zur  Lungenwuncel  fortkriecht,  in  das  modiastinale 
Zellgewebe  gelangt  und  im  subcutanen  Zellgewebe  der  Fossa  jugularis 
zum  Vorschein  kommt.  Die  Behandlung  wurde  mit  Bädern,  Alkohol 
und  Priessnitz'scbero  Umschlag  forlgesetzt,  an  Stelle  der  Kampber- 
pulver  wurde  Dcooct.  Altheae  verordnet. 

Vom  siebenten  Tage  an  begann  die  Lösung,  reichliche  BxpectO- 
rstien.  Zurückgehen  der  Dämpfung,  llit  der  Besserung  der  Atbmung 
verschwand  das  Hautemphyscm  sichtlich  von  Stande  xu  Stande.  Trotz 
der  grossen  Gefahr,  iu  welcher  die  Kranke  geschwebt  hatte,  erhotte  sie 
sich  rasch  und  vollständig.  Die  ßauchnahl  halte  allen  Stürmen  der 
schweren  Hustenstösse  Stand  gohaltuu  und  war  trots  aller  Zerrungen 
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eine  rollkommene  prima  RiMinio  ohoo  Biternng  der  Sti<^&Blle  g»- 
longen. 

VIII.  e«kiMCMt«  itt  Uker.  K.  W.,  Comptoiristenfraa,  54  Jahre 
alt,  »eit  39  Jabren  verheiratbot ,  deren  Hattor  in  hohem  Alter 
an  Abzehrung,  deren  Valer  in  HagiMiTerhürtung  gestorben  war.  Die 
Slenstniation  hatte  sie  erst  mit  18  Jahren  beltommen  und  mit 
46  verloreo,  während  dieser  Zeit  4  Kinder,  worunter  3  maoerirle 
spontan  geboren.     Im  Wochenbett  war  sie  ^fel^  gesund  geblieben. 

Vor  2  Jahren  lag  sie  wegen  Magen-  und  Lcberleidon  6  Wochen 
lang  tu  Bett,  sonst  war  »ie  nie  krank.  Seit  einem  Jahre  verspürte 
die  Kranke  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Hagengegend,  dabei  eine 
Zunahme  des  Leibes.  So  oft  sie  sich  auf  die  linke  Seite 
legte,  hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob  etwas  an  der  rechten 
Unterleibsscite  immer  zerre  und  ai ehe,  als  ob  etwas  Schweres 
daran  hänge.  Der  Appetit  war  stets  gut,  die  Darmentleemng 
regelmfissig,  die  llrinausächeidung  ohne  Beschwerden. 

Die  Kranke  machte  einen  sehr  kachektischen,  dccrcpiden  Eindnick, 
war  auf  das  äusserste  abgemagert  Lungen,  Hera  normal,  im  Urin 
leicht«  Triibuug  beim  Kochen  und  auf  Salpotersäarc-Zosatz,  sonst  Mies 
vollkommen  gesund. 

Der  Unterleib  war  von  einer  Geschwulst  gleichmässtg  aufgetrioboo 
and  mass  83  cm  im  grössten  Umfang.  Die  Geschwulst  reichte  nach 
oben  bis  tum  Rippenbogen,  füllte  das  Abdomen  rollkommen  aus.  Die 
Consislenz  di^  Geschwulst  war  prall  elastisch,  die  Beweglichkeit  sehr 
gering. 

Die  PcrtTissionsgrengen  waren  nach  rechts  ganz  unbestimmt,  gingen 
in  die  Lunibalgcgend  über;  doch  war  hinter  dem  Tumor  witiitir  tym- 
paDitis(!her  Darmtoo.  IJoraittelbar  über  der  Symphyse  und  längs  des 
Ligamentum  Fouparti  war  Darmion,  Ascites  also  nicht  vorhanden. 
Die  Inguinaldrüsen  waren  nicht  auffallend  vergrössert. 

Der  Uterus  lag  retrovertirl  im  hinteren  Si^heidengewölbe,  war  nicht 
TergTÖoert,  b9W«glich,  der  Tumor  jedoch  von  der  Scheide  aus  nicht 
zu  (üblen. 

In  der  Diagnostik,  die  vor  der  Klinik  7.ar  Sprache  kam,  wurde 
in  erster  Linie  Lebereofainocoocus  vorgenommen-  Doch  wurde  ein 
Orarialkystom  ebenfalls  für  möglich,  ja  für  wahrscheinlicher  gehalten. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  im  Schnitt  ein  grosser, 
kugelrunder  Tumor  von  glatter  Wandung,  der  nirgends  einen  Inhalt 
durchscheinen  lässt.  Gewöhnlich  entscheidet  die  sehnesglänzende 
weisse  OberBdiche  der  Tumoren  deren  Charakter  als  Ovarialkystome. 
W«ts8  war  zwar  auch  hier  die  Wand  der  Goschwulst,  aber  ein  fleckiges 
Weiss.     Der  grösste  Theil  der  Oberfläche    war  von  Peritoneum  über- 
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zogen-  Qaer  unten  duroli,  den  Schoossbeincn  parititel  lief  eine  Dicb- 
danDSchlinge,  nach  aufwArls  von  ihr  w&r  die  Geschwulst  too  Pcritoneal- 
pktten  bedeckt.     An  der  rechteD  Seite  der  grossen  GPsctiwuUt   lag 


rtf.  M. 

LaWr'K<bln'<"T'ii>.  niiHn  Mni  dl*  OHtIml«  lila**|  du  OiIaD  Duunrann.  r*rtH  ttum  dU  rtr- 
^rlmm  a>niBblu<.  «tiaha  la  WMUtlikdt  Ul  tum  Hlftlitlakinn  iHnnMiniM. 

eine  andere  ron  Kindskopfgröüse  dur<rh  oino  lockere  und  »emlich 
bewegliche  Adhitsioo    mit    der   grossen    Geschwulst    verbuDdeo.     EKe 


EebiiKK^coas  in  L«b«r. 
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Oberfläche  dieser  kindskopfgrossen  Geschwulst  war  glatt,  der  Inhalt 
offenbar  ein  durchaus  anderer,  da  er  scbwärzlicb  durchschien.  Es 
war  dies  die  uo^laoblich  ausgedehnte  Gallenblase. 

Nach  oben  ging  die  Ge«cbwaUl  völlig  in  die  SabsUns  der  Leber 
über,  der  freie  Leberraoii  lag  festverwachscn  auf  der  VordcrUäche 
der  Geschwulst.  Mit  den  BeckenorganeD  stand  die  Geschwulst  in 
keinerlei  Zusammeahang. 

Es  wurden  zunärhst  die  Adhäsionen  Ihcils  stumpf  mit  dem  Finger, 
Iheils  nach  rorfaergegangener  parlieenweiser  Abbindnng  mit  der  Scheere 
dorchtrennt,  bis  zu  der  Stelle  rechts  oben,  wo  die  Geschwulst  auf  die 
Leber  überging.  Hit  der  Trennung  dieser  AdhasioneD  wurde  auch  die 
Gallenblase  abgelöst 

Der  Tumor  wurde  dadurch  so  weit  beweglich,  dass  er  etwas  über 
den  linken  Bauchwundrand  geneigt  werden  konnte.  Nun  wurde  nach- 
dem der  sichere  Sohuti:  gi^n  das  Einfliessen  eines  allfällig  infectiösen 
Inhalten  in  die  ßuuchhöhle  gegeben  war,  die  Geschwulst  angeschnitten. 
Es  entleerte,  sieb  ein  abs^^heulich  riechender  Inhalt  von  schmutzig  gelb* 
licher  Farbe  and  Gallert-ähnlicben  Hauten  und  unzähligen  Blasen  bis 
zu  Kleinupfel -Grösse  Diese  Knileerung  masa  5-6  Liter.  Danach 
wurde  die  Innenwand  dos  Sackes  mit  CrooliniÖsuog  tüchtig  ausgespült. 
Die  Diagnose  eines  EekinB«Kns  war  augenscheinlich  und  des- 
wegen wurde  der  Ss'.-k  in  die  Buachwuode  eingenäht.  Tbeilweise 
wurde  derselbe  resecirt  und  durch  das  Einschlagen  und  Vernähen  roQ 
Falten  verkleinert.  Durch  die  Kinnähung  der  Sackwand  im  oberen 
Wnndwinkel  wurde  ein  rollkommoner  Abschluss  der  Bauchhöhle  er- 
zielt und  dann  die  grosse  Sackliöhle, 
aus  deren  Grund  in  grosser  Menge 
dunkelgrüne  flüssige  Galle  t^noll,  mit 
Jodoformgase  ausgestopft.  Die  Sack- 
wand war  nur  in  der  über  dem  Nabel 
liogondco  Linea  alba  eingenäht. 

Im  Biter  fanden  sich  Coccen,  von 
denen,  da  koineCulturversuiho  gcmucht 
worden,  nicht  gesagt  werden  kann,  ob 
es  Staphjrlococcen  waren.  Der  Inhalt 
des  Sackes  zeigte  unter  dem  Mikro- 
skop die  charakteristischen  Echino- 
COCcenmcm  brauen  und  Soolices  der 
Taenia  Echinococcus,  von  denen  ich 
nebenstehend  UolKSchoitt-Abbildungen 
r>».  ».  nach  Originaljeichnungen  beigebe. 

Ft>innrnnn.tn>M  ißatu»/.  Dcu  Deiicut  uboT  060  woiterco  Ver- 
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luf  kann  ich  kar?.  fassen.  Galle  floss  in  den  ersten  Tagen  in  g;rosser 
Hnigo  aus  dein  S&cli  und  machto  dadurch  eine  hauG(;o  Erncuorung 
der  Jodoformgaze  uothweDdig.  Niemals  warea  dabei  die  Faeces  galieo- 
ann,  sondern  immer  normal  gefärbt.  Ganz  von  selbst  hörte 
dieser  Abfluss  auf,  die  Waiid  granulirtr,  verwuchs,  die  Kranke  genas. 

Nach  der  Operation  hatte  die  Patientin  kein  Krhrechen,  kein 
AarstosseD,  in  den  ersten  4  Tagen  keine  Deberschrcitung  der  Körper- 
warme von  37,8*  C-,  am  5.  Tag  vorübergehend  38,2,  von  da  an  nie- 
mals mehr  als  37,6"  C,  während  sie  vor  der  Operation  allabondlicb 
gefiebert  hatte. 

IX.  Da  wir  von  überraschenden  Vorkommnissen  unter  den  Ge- 
schwülaton  dos  Abdomens  berichten,  so  scblioäat  sich  an  die  seltene 
Echinococcenerkrankung  der  rechten  Seite  eine  noch  seltenere  Krank- 
heit der  linken  an.  Durch  die  Palpation  altein  und  durch  dou  Blut» 
befiind  unler^tiitzt  liess  sich  die  Diagnose  auf  eine  ItaliNnItehc  nili 
T«i  eaoraer  firftue  mit  grösstor  I^etchtigkeit  stellen. 

Wegen  des  Ausbleibens  der  llcgcln  und  der  Zunahme  des  Leibes 
wurde  uns  die  Frau  als  Gravida  zugesandt.  Schon  seit  der  Mitte 
des  vorigen  Jahres  hatte  sich  die  Patientin  nicht  mehr  so  wohl  ge- 
fühlt wie  früher.  Sie  selbst  hielt  sich  für  schwanger,  obschon  ihr 
das  Fehion  aller  früher  beobachteten  Beschwerdon  aufföUig  war.  Weder 
Erbrechen,  an  dem  sie  früher  litt,  noch  Zahnschmerzen  waren  diesmal 
vorhanden. 

Da  sie  keine  Bewegungen  fühlte,  glaubte  sie  ein  todtes  Kind  zu 
bergen  und  als  nach  9  Monaten  keine  Wohoo  eintraten,  befragte  sie 
ihren  Hausarzt.  Derselbe  untersur^hte  die  Kranke  und  in  der  An- 
schauung einer  Gravidität  bestärkt,  erklärte  er,  dass  es  dann  eine 
eclopische  sein  müsse  und  wies  die  Kranke  an  die  hiesige  Klinik. 

Die  Frau  ist  31  Jahre  alt,  hat  ausser  Masern  keine  Kinderkrank* 
heiten  durchgemacht,  hat  sich  in  normaler  Weise  entwickelt,  mit 
16  Jahren  zum  ersten  mal  die  Katamenien  bekommen  und  seither 
in  normaler  Weise  gehabt  bis  xum  August  1890.  Sie  hat  b  Kinder 
ohne  KoDsthülfe  geboren.  3  davon  sind  an  Halskrankbeiten  wieder 
gestorben.    Die  Entbindungen  waren  leicht,  die  Wochenbetten  normal. 

Der  allgemeinen  KörperbeschafTcnhoit  nach  ist  81«  mittelgrosa, 
nlwig  ernährt,  die  Temperatur  38,5  <■  C,  der  Puls  112.  die  R.  30. 
Hmx  und  Lungen  ganz  gesund,  ebenso  Magen,  Vordauungsapparat 
und  Nieren. 

Ke  ganze  linke  ünterleibshälft«  wird  von  einem  grossen  derben 
Tumor  ausgefüllt,  der  vom  Rippenrand  bis  mm  Beckeneingang  die 
ganz«  linke  Seite  aastüllt  und  unterhalb  des  Nabels  weit  über  die 
Hittellioie  nach  rcohts  hiaübetigreift.     Etwas  seitlich  vom  Nabel  ist 


Ein«  UaliämiBcba  Hill. 
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ein«  tiefe  Einiiehuog.    Der  ganze  innere,  also  mediane  Rand  der  Mite 
ist  acbaif  zui^piut,    oben  Terltort  sich  die  üeschwuUl  seitlich  rom 


Costa« 


KlM  ItuUntHli«  Hill. 


Schwertfortsatz  unter  dem  Rippen bi>|{en,  seitlicli  nach  links  ist  di« 
Kostiero  GroDZ«  der  Goscbvutst  nicht  tu  erkennen.  Links  fon  ihr  liegt 
der  Magen. 


S«»tf*l,  ttjaUal»(iHb<  KUatt. 
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Der  Dterus  ist  kloin,  retrovortirt,  beweglich,  die  Orarien  sind 
nicht  goD&u  ftbzutftsten. 

Narh  der  Lage  der  Geschwulst  kann  dieselbe  nichts  anderes  soin 
als  ein«  riesenhaft  vcrgrdsserte  MiU.  Solche  Milxtamoren  giebl 
es  nur  bei  Leuk&mie.  Uio  Milz  mas3  in  der  Liiogc  St  cm.  Ea 
wurde  das  Blut  selbstredend  untersucht  und  darin  eine  starke  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  conätstirt.  Voo  den  Lymph- 
drüsen war  keine  einzige  geschwollen.  Lebervergrösserung. 
Ergösse  oder  Blutgeräu^chc  waren  nirgends  itu  fintdeckoo.  Keine 
Schmerzen  an  Sternnm  oder  an  Rohrenknochen. 

Wir  haben  die  Kranke,  als  die  Diagnose  festgestellt  war,  wieder 
nach  Hause  entlassen  mit  ßenachrichligung  des  Hausantes  uod  der 
Verordnung  von  Chinin  und  Solulio  arsonicalia  Fowlcri. ') 

X.  Nicht  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  nicht  durch  die 
Eigenthümlirhkeit  der  Krankheitsform,  wohl  aber  durch  die  riesige  Aus- 
dehnung des  operativen  KingrilTes  und  den  trotzdem  vollkommen  glück- 
lichen, fieberfreien  Verlauf  gewinnt  die  folgendp  Ueotiai^htuiigan  Interesse. 

Fraa  B.  U.  aus  Rfsansliura.  39  Jibro  »11,  «Bit  3  Jahren  verhoiralhel,  wurde 
in  die  faicnig«  Klinik  nafiionnnim«!)  «m  19.  2.  1891.  Ibro  Eltarn  lebeii  hcido,  der 
VaUr  («Idst  ftn  tlimorrboidcn,  die  Mutter  an  liicbt;  ein  ßrvder  lebt  and  ist  ge- 
suD<t-  I>&ti«]itiQ  »elbHt  war  immer  gesuud  and  erinaert  sieb  keiDor  K in r] erkrank • 
heit«n.  Hemitruitt  Ist  »o  i<:it  ihrem  IQ.  LcbnDqahro.  rcKclmnJMig,  viorwüobentlicb] 
die  ttlalnng  war  immer  sehr  schwach,  vier  bis  fünf  Tag«  andaacrnd.  Iietita  Pe- 
riode  drei  bii  vier  T»gc  Tor  der  Aufnahme  Sie  hat  eiue  ICiilhiDdung  daroh|[e- 
Diacht;  du  Kind  »tarb  im  Alter  von  icoh«  Wochen;  Abortc  »ind  nicht  dagewesen. 
lu  der  KtlanKer  Fraaeaklinik  ist  bereits  einmal  Ton  mir  die  Proboinciaiou  atuga- 
lührt,  aber  am  der  ausgvdelmteii  Verwacbsunneu  willen  die  Kutirpatiün  aufgegeben 
worden.  Sp&ter  litt  sie  (1890)  zeitweise  nn  utaTkcn  blutnngon  aus  dem  After, 
gegen  «elcbe  ron  dem  bebandetnden  Artte  in  Kegensbur^  TropFen  ond  Eisblase 
verordnet  wurden^  I'alientin  war  damaU  »eohs  Wochen  lan^  bettlägerig.  Seit 
einem  halben  jAhro  spürt  sie  pud  neuerdin^  wieder  heftige  Sobmeraoi  in  der 
rechten  Seite  des  L'olerleibeü,  im  Kreui  und  im  After;  KlutuDgen  ans  letcterom 
■lud  nicht  mehr  erfolgt.  Beim  Crinirnn  hatte  sie  nicmali  Hoünh werden,  dagegen  bevteht 
seit  iwei  NonatCD  bnrtniokigo  Obstipation,  die  keinem  Abführmittel  weichen  will. 

SUtuH  bei  der  Aufnahme:  I'atientin  iüt  vou  leidlich  krifliger  ConstitntiOD, 
du  KcttpoUtoT  wenig  entaiekclt.  Vem  Nabe!  bin  xnr  5}  m|>byie  reieht  eine  Narbe 
von  der  (lühcr  TorgiinommcntD  ProbeiLoision  herrührend.  Die  Narhe  erscheint  in 
ihrer  Hitte  in  der  Ausdehnung  von  5—6  cm  Iiliri|;e  und  3  cm  Breite  strahl enfSnnig. 
Die  eombinirto  Vntcnachung  ergiebt  die  Anwoscnheit  eines  roebt4seitigeti  BnVtiii- 
reoden,  von  dorn  Rippenboi;en  bis  tief  lo's  kleine  Bocken  he rabre lobend ea  Taaon. 
Der  vorgröiserte  Uterua  liegt  Imk«  von  demielbec.  boob  alevirt,  and  ist  ganz  un- 
beweglich: der  Tumor  selbil  Ist  oben  etwas  MitUeh  Tenehieblieh  und  liest  tiah 
aoeh  in  geringen  Grade  veo  oben  naeb  unten  driLngen-    Der  Harn  iit  «itreitsfrei 


')  WKhr*nd  der  Dnicklegung  ist  ein  gani  ihnlicber  Fkll  von  lienaler  I^ea- 
kimie  in  dir  hiesige  Klimk  gek^mmeu  und  hier  gestufben.  Die  Ulli  wo«;  V900  g, 
die  Leber  iSOO.  Das  Hark  der  HÖhrenknueben  war  überall  lu  einem  Brei  lerfalleDi 
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R*  Hürde  xm  33,  2.  eint  n«<ilim&lig«  tlotenuehaiig  in  Chlorofofm-.Aet)»!- 
NarkOM  TcrKCDomncii  und  äiv  Anvesenlieit  «tn«a  papillüran  ürariuUj'rtooM  vaiu- 
scbeinlicb  gemacht,  fla  dMKlbc  di«  p^nt«n  ßssobwerdtn  machte  aod  m  g«- 
«aohaen  war,  daw  die  Indicati'}  vitali»  dringt«,  ancb  die  Kranke  an  Jed«n  Pivla 
di<  Operation  «fiiitebte,  wurde  «n  S.  8   die  Laparotomie  aaagef&hTt. 

D«r  Schnitt  dvroh  die  derben,  feltarmeD  ßauchdeckeo  erstreckte 
sich  rechts  neben  der  alten  Narbe  von  oberhalb  de«  Nabel»  boginDeDd 
bis  ZOT  SjrtDphysc.  Da  zu  erwarten  war,  dass  die  von  der  ersten 
La[varotximic  her!ftamn>ende  Narbe  mit  Netz,  Dannschlingen  oder  dem 
Tuiuor  selbst  verwachsen  sein  würde,  so  wurde  die  Eröffnong  der 
Bancbbfihle  in  der  Nabelgegeud  mit  gro83«r  Vorsicht  ausgeluhrt.  Da 
jedoch  nur  oberhalb  des  Nabels  das  Nets  adhärent  war,  das  belassen 
wurde,  so  gelang  die  Eri^ffnung  leicht.  Ks  pr&sentirte  steh  nunmehr 
ein  mehr  links  gelegener,  cystischer  Tumor,  dessen  Kuppe  frei  von 
Adhäsionen  war,  während  er  im  Bocken  alliteitigc  feste  VerwaL-hsangen 
mit  den  Nacbbarorganen  darbot;  auch  war  der  Tumor,  ziemlich  laienau 
in  der  MedianÜnie  des  Körpers,  mit  einem  zweiten,  mehr  rechts  ge- 
legenen Tumor  derb  verwachsen.  Die  Exstirpatton  der  Cväten  er- 
schien zuerst  wegen  der  un^mein  derben  Verwachsungen  anmöglicb; 
jedoch  gelang  dit^  Ausschälung  des  linksseitigen  Tumors,  nachdem 
derselbe  punktirt  eine  trübe,  schleimig-eitrige  Masse  zu  Tage  gefördert 
hatte,  ziemlich  leicht  und  ohne  ii^end  welche  Neben  Verletzung  oder 
nenncnswerthe  Blutung.  Die  Kistirpation  der  rechtsgelegenen  Cyste 
dagegen  erwies  sich  als  üussersl  schwierig  und  gclabrlicb,  besonders 
da  mit  ihrer  OberÖüchc  mehrere  Düundarmschliiigen  in  grosser  Aus- 
dehnung flächenhalt  verwachsen  waren.  Die  Cyste  wurde  deshalb 
«benlalls  zunächst  punktirt,  und  zwar  von  der  Scheide  aus,  durch 
Elytrotomie;  der  abfiiessende  Cysteninhalt  war  klar.  Hierauf  wurde 
der  Tumor  oben  eröffnet,  wobei  papillomatöse  Massen  mit  Schleim  zu 
Tage  traten.  Auf  diesem  halben  Wege  konnte  man  nicht  stehen 
bleiben,  deswegen  wurde  die  Ausschälung  der  Cyste  nun  von  innen 
her  unternommen  und  stumpf  mit  grosser  Schwierigkeit  durchgeführt. 
Nach  vollendeter  AuH.schäliing  wurde  die  Cyste  mit  Partienligaturen 
vollends  abgebunden.  Bei  Bosichligung  der  grossen  vorhandenen 
Wundfl&cb«  zeigte  sich  der  hier  verwachsouo  Dünndarm  an 
drei  Stellen  eingerissen,  an  denen  das  Papillom  in  den  Dann 
durchgewachsen  war.  Die  Löcher  hatten  Handteller-Grösse, 
so  dass  eine  einfache  UebernÜhung  derselben  unmöglich  war.  Der 
Darm  wurde  nun  allenthalben  frei  gemacht,  um  ihn  in  seiner  Con- 
tinuit&t  verfolgen  zu  können;  dabei  zeigte  es  sich,  däss  xwei  der  Zer- 
reissungen  einer  Schlinge  aogehörtco.  Es  wurde  der  Darm  jenseits 
derselben  provisorisch  abgebunden,  f-benso  das  entsprechende  Stürrk 
Hflsenterinm  mit  Catgut    in    fortlaufender  Ligatur,    das  Stück   Darm 
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rP9ecirt  und  dann  die  B&rmwundeD  durch  sorgf&Uige  Seideun»1)t  nach 
Lembert  vernäht  Ebenso  wurJc  an  der  Stelle  der  dritten  Perlefzung 
verfahren.  Die  grosse  Wundliöhle  des  Beckens  wurde  nach  ohctt  durch 
ein  Peritoiical<Dach  gedockt  und  hieruuf  mit  einem  T-Bohre  nach  der 
Scheide  lü  durch  die  l^lyirotoinie- Wunde  druitiirt  Hicriiuf  wurde  die 
itite  strahlenförmige  Bauehdeeken- Narbe  durch  einen  üabel:j<;htjill  utu- 
schnitten  und  eicidlrt;  zulelxt  Sohluvs  der  Baucbwuudo  mit  Clirem- 
s&tt^l^Catgut-KnnpfnähtCM.  Die  ganze  Operation,  deren  D&uer  drei 
Stunden  betrug,  war  also  eine  doppelseitige  Ovariotomic  mit  Rntfer* 
nung  beider  papilloniatöä  degencrirten  Ovarieu,  complioirt  mit  Ely- 
troiomie  und  Uesection  zweier  ansehnüeher  Stacke  vom  Diinndarm. 
Am  5.  Tilge  post  operatiotiem  stellte  sich  im  Verlaufe  von  24  Stunden 
lOnial  Diarrhoe  ein,  die  jedoch  spontan  wieder  nnchliess.  Von  da 
ah  war  das  Befinden  immer  zufriedenstellend,  Temperatur  und  Pols 
waren  w&hrend  des  ganzen  Krank  hei  tsverl«ufes  normal;  nur  am  Id. 
und  '28.  3.  stieg  die  Temperatur  gunz  vorübergehend  auf  38,8,  bezw. 
Bß*  C.  Das  subjective  Befinden  war  fortwährend  gut.  Die  Heilung 
Tertief  auch  weiterhin  ganx  glalt,  so  d&n»  Patientin  am  9.  4. 
Töliig  besi'hwordefrei  und  geheilt  entlausen  werden  konnte. 

Du  Kr^ebniui  ilor  milcro^kopiMbon  Uoterkuotinng  war  fnlgondes:  Die  bröob«. 
Ii|[«n  blumunlioliliirtigea  Mumd  erwieaea  sieb,  wtti  scbou  maliruskopiKch  crkonnbAr 
geir*«0D,  a1>  aas  mehr  dT  ncoiger  renweiittcn  PmpillonieD  besioheDd.  Von  dem 
Gnindaloake  dar  Papillome  aus  «rhob«ii  sich  zalilruioba,  dicht  »tehcnde,  breit- 
buig  aofiibende  bi«  ItABuiötmig  dlintie  paitillärit  Kxeruacnien;  dorob  Coiwaohiuiig 
uod  Vereinigung  bonftcbbartor  Waoherangiin,  odtr  durch  tlole  SioslQlpungen  in 
du  Stütigeixib«  Koj  ci  st«llt)uveiie  xur  Bildung  lEleioer  leouiidäror  Cyitdwn 
innerhalb  der  i'A^illnmo  jcekommcn.  Die  loUteren  sooohl  mit  allCD  ihrvn  rer- 
iweigten  Rxcr«3con«en,  aU  die  Innrnwandung  aller  jener  thoils  vollaläadig  abge- 
aohloxieneo.  theÜH  noch  mit  der  Oberllltcbe  eommurucirendi-n  Cystcbcn,  «raren  mit 
einem  ei  nee  h  ich  ti  gen,  meint  zicmlirb  hohen,  an  cinxelnen  Stellen  aber  auch  flaobereo 
Cfhoderepithel  bedeckt-,  dieses  er§treakt«  sich,  tinietne  Stollen  aasgenommeo,  au 
iteaen  e*  ofFeuliitr  durah  mecliauische  ingulie  abgettreift  <TeHo(i  *ar,  Aber  alle 
Auihoeblongm  und  Krhabi-nheitaii  der  »um  Thvil  retiht  complieirt«n ,  deattlch 
Aden oa-lha liehen  Bitdunxen  bin.  Je  naoh  der  OarohsobnitiMbeDe,  in  ■eleher  du 
betreffando  Papilloiobäumelien  getroffen  war,  ]iril)ientirt«u  aich  einiclno  Theile  d«r 
Wucherung  als  insclühnliehc,  in  «ich  abgcachlogsene,  allfirseiti  von  dem  Bpithel- 
laum  umgebene  Gebilde,  hSafig  mit  kleineu  Oyatchvu  in  ihrem  Innern,  immer  aber 
»ablrei^ho  radiäre  RamiScationen  mit  «eoundürun  Veräitc langen  naoh  allen  Seiten 
hin  ausschickend:  bei  Mid«ren  PApItlomen  wii'dcrum  liuss  sich  aus  dem  plütiUehan 
AulbOren  dti  Bpithelsaumea  und  der  Anordnung  der  Fasern  den  .^tütxi[orQ*tea  noob 
deallieb  die  Stelle  erkennen,  an  der  xio  von  der  inneraten  Wandunpschieht  ab- 
geriaacD  «orden  war  n.  Din  li^tiitbeldrcke  war  iwar,  wie  orvühnt.  laaX  diirehweg 
efOBobiehlig  dooh  fanden  sieh  an  eiDielnen  Slellen  auch  grMsDre  Anhäufungen  von 
Rpitbeliollen  vor,  ohne  daai  liob  ludoHon  irtcendwe  ein  maiwcnhalt««,  MpfcDUui' 
liebet  Sinei niTU ehern  derselben  in  du  Struma  hatte  Dachweisen  laaieo.  Uebr- 
keraigs  BpitheUellen  irurdan    nicht   gefunden,    ebecMwenig  BeoberMlIea  und  die 
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Fltiiefalcii'wben  poljmorphen  Zellen,  etne  dirveto  Mbteinüie  MctunorphOM 
de«  Zdl-ProloplMmu  mit  Aiutritt  dcstetb«!!  in  du  C}st«iilum<a  liM*  xioh 
•baoM  wenig  beobachten.  Du  Stilt7^>«tc  der  Papillcm«  beitAnd  aas  awti 
tut  Ibmll  TOD  «inander  deatbch  aotanelMidbWM  ßüldaga«eb«-9elu«lit«a, 
einer  ianereu,  diebtereu,  t«Uea-  und  geOasreiekea,  und  einei  athr  Mlleii< 
amcc,  aber  «boufalla  Ton  lahlreicbnn  G«(%«aen  dorcbttetttco,  lt«ll«liwoiso  «aai 
bomogen  orscbeiDcn'teD  äas«ereD  ü^eblcbt.  auf  der  dann,  dnrcb  eine  fcijie  Membraa 
getrenot,  das  oben  besohriebene  eimobielitiüe  Cy lindere pitbel  aufaaaa.  In  den  feiaerea 
VrrzwriKnnEon  drr  PaiiillnsiR  netzte  nieti  QbriRenn  nur  die  innere,  bnm^eoe 
Schiebt  fort,  wUirend  die  mehr  fibröse  inneire  sieb  nur  an  der  BildoBg  der  breit" 
baxigeu  ({rüiisereii  Papilleme  und  ibren  Grundütookea  botbeiligte.  Die  reiohlicb  vor- 
banflencn  Gelus',  Ton  donon  sich  fiele  im  Durohechnjtt  »obelubar  all  btoaaa 
LBeken  Im  Bindegewebe,  ohne  elgentliobe  difTereniirbare  Wandung  pr^entirteo. 
waren  Ibeili  leer,  tbeilü  uocli  mit  BlutkGrpereben  ani^^fQllt;  um  die  (iflfaMc  berum 
fand  lieb  viclfiob  eine  betrachtlinhe  JOclIcnaiibiiufanR  im  KindnEewebe.  Ralli- 
konkremente  wurden  an  raohreren  Stellen  erkannt,  doeb  ohne  dase  eiue  eonoen- 
triscbe  SebieblmigdonKlben  deutlieh  nurde.  UefäiMcblingeo  ioDcrbatb  der  jQopten 
Papiltonuprooen  waren  nur  an  wenigen  Stellen  naehwettbar. 

Die  elften wandnng  elellt  aioh  unter  dem  Mikn-tkope  als  aus  tnebreren  — 
an  dea  mebton  Stellen  drei  —  Sobiobten  mei.it  stark  voaeulariiirten  und  ap&rli«h 
kRinhnltigin  Hindegewebe«  bestebend  dar,  und  iwar  war  die  InaMrite  Schiebt,  die 
Dur  vereiiiMll  DOcb  die  Ueberreate  eines  sie  Erilber  bedeckenden  elasohiebtigen, 
öachon  Kpitbeli  erkennen  liest  —  dauelbe  war  offenbar  tbeü*  durob  den  Vei^ 
varhsun^proccts,  tboiU  bei  ^  uucbälung  der  Cjstc  ante rgegan gen  —  entsebiedeo 
lellenärmer,  aber  gensireiciter  als  die  inneren  Schicblun.  die  ausserdam  nooh  dareh* 
weg  eine  ds^bere  .'^traetar  seigtco.  Die  Innerhalb  der  pBjiilloRistäiiimi'hen  beob- 
aohtete  KernanhUnritng  am  die  <}»Hastamina  hc^mm  liesa  sieh  aneb  hier  oonita- 
tiien.  Ab»  der  innereteii  Schicht  erhoben  »eb  papltlomatüne  KxoreieecEen,  lum 
Theil  tagen  «ie  aber  dtrselben  nur  auf^  in  entercm  Falle  itand  ihr  blndugewebigei 
^trema  in  an  mittel  barem  Zutammcnhangc  mit  der  Wand  ungMC  hiebt.  In  ihrem 
ßaa  lelifteci  dieie  Fapilloinbüumcbeu  keinen  Untencbied  vun  der  erst  besehrie- 
benen;  aanb  sie,  sowie  die  papil1omfri?ien  LGoken  der  Innen  »and  unjf,  Qbenog  ein 
einaehlehtiges  Cylinderepitbel,  du  aber  an  mehroreo  Stellen  die  inoeratc  Wao- 
dungaschicbt,  iiaoh  aiiueii  lu  in  die  Wand  bineln«uohemd.  durchbrochen  batte. 
Diese  E;iiibel Wucherungen  senkten  sieh  «cblaucb  förmig  iu  die  Wandung  hinein. 
liefen  dann  streckenweise  parallel  d«n  Biodegwebefasom  derselben,  bildeten  tMUi* 
däre,  «ehr  kleine  Cjrtehen  innerhalb  der  Wandung,  gabelten  sich  an  TerscbiedeMD 
Stellen  tind  renir*acbt«n  dort  da«  Bntttehen  mehrerer,  meiat  ilreter  Vandungi- 
sohlohten,  deren  wohl  nrsprQngticb  nur  zwei  gewesen  waren.  Diese  gabeligeo  Ver- 
ästelungen vereinigten  sich  stitlleuwcise  wieder  und  Schlüssen  sc  strichweise  Binde- 
gewibsionen  ein,  die  fast  immer  in  aungedohntRm  Kaasse  verkalkt  eraebienut. 
Ein  villigns  Durohwuebern  jener  Kpitbelsohläuohc  auch  dureh  die  iuuerst«  Wan- 
dnogsecbieht  lie«s  lioh  nur  an  einer  Stelle  bemerken;  hier  lagen  auch  der  äuiaeren 
Seite  der  Wandung  papülomattlse  Rtcrosconien  in  geringer  j^ahl  auf.  Die  br 
schricbene  itmogartige  Wucherung  ivi  Kpitbetsohlitncbe  stellte  augenscheinlioh 
den  Twgang  dos  DurobwiichsPiis  der  I'at'illumo  durch  rli«  Kyst^imwandung  in  seinen 
ervtea  Annbigen  dar  und  erschien  als  wichtiges  Charakteristieuro  fftr  die  ['rnlife- 
ratiansenergie  der  Kpithelien.  Die  vwiiehea  den  Khiaachf^rmigcD  Einstülpungen 
lieb  bintieheadeo  DlndegcwobtMhinhten  waren,  wie  »ich  schon  aus  dem  makro- 
tkopiKhen  Aosseben  der  Schnittlll^he  sobliwsen  liesi   and    oben    bereits  erwähnt 
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vnid«.  nm  giSHtO)  Tb«ile  verkalkt.  Ueber  di«  Oeoese  dieser  OstwntloMa  kna 
Duh  den  BefDDd«  nur  Termathet  wniden,  du«  et  iiieti  am  lu!ki|te  Degenentlm 
4ar  Rmdogtwobsiellea  bändelte,  iiidetn  &q  eioielDCD  SUllon,  hnapttÄchliob  in  dor 
Ultte  der  Wuirlunf;  spirlieb«  ketnhaltiKc  /.allen  innerbalb  der  Verli&lkmigsMDe 
•iob  Torfuidcn;  Gafünn  wiiraD  Id  ihrem  BBroicho  nicht  bemerkbar. 

Wir  haben  es  also,  dem  mikroskopischen  Btifunde  nach,  mit  einer 
papiltoma tosen  Neubildung  zu  Ihun,  die  ilem  Adenoma  (^ylindro-nellu- 
Urc  sehr  nahestehend,  zwar  noch  keine  doullichoD  Zciuht-n  uarcinoma- 
töser  Degeneration  urkennon  lässt,  bezüglich  deren  Beurtheilung  aber 
die  ungemeine  ProliferatioDsrähigkeit  der  l'jpttheldecke,  die  zor  Ourcb- 
»«ohsung  ond  theilweUe  zur  Zerstörung  der  Wandung  des  Kystomes 
gefährt  hat,  wohl  zu  berück^iichtigen  ist. 

Der  tnikroskopisuhe  Befund  ergebt  keine  prägnaoteo  Aozoichen 
roo  Malignitat.  Doch  ist  «s  klar,  dass  wir  einen  Tumor  von  ganz 
eminenter  Sprossangsenergie  der  epithelialen  Zellenclement«  vor  uns 
haben,  sodass  wir  ihn  als  ein  Beispiel  eines  gerade  noch  auf  der 
Grenze  der  Bösartigkeit  stehenden  papillären  Kystadenoms  ansehen 
laüsson. 

Da  ich  oben  Fig.  21  u.  22,  Tafel  1.  »chon  Abbildungen  von  papillären 
Kystomen  gegeben  habe,  kann  hier  eine  Wiedergabe  der  io  diesem 
Falle  gewonnenen  Bilder  unterbleiben. 

Das  Bedeutungsvolle  ist  die  glatte  Heilung  nach  so  äosserat 
schweren  Darm  Verletzungen.  D&a  resocirte  Stück  derjenigen 
Darmaohlingc,  an  welcher  dio  zwei  grossen  Rissstellon 
aasgeschnilten  werden  mus^ten,  betrug  48  cm^  das  kürzere 
Stiick  9  cm.  Die  Naht  wurde  boidemale  mit  dünnster  Seide  s«ro- 
smis  ausgeführt.  Der  Darm  war  so  gut  «ntlecn  und  für  die  Opera- 
tion vorbereitet  gewesen,  dass  wir  nirgends  Koth,  nur  etwas  Darm- 
schlejm  xa  sehen  bekamen. 


XI.  TihciiiKlwt  de«  taiekfclls.  Unter  den  ausgeführten  Lap&ro- 
tomieen  6nden  sich  6  verzeichnet  wegen  Tuberkuloae  des 
BaachfelU.  Man  bezeichnete  früher  diese  einfachen  ErötToungen 
des  Abdomens  als  Probeschnitte,  weil  sie  es  früher  auch  waren.  Jetzt 
rermeidc  ich  diesen  Ausdruck  mit  Absicht;  denn  der  Einschnitt  ge- 
schah in  keinem  der  6  b'ille  zum  Zweck  der  Untersuchung,  sondern 
methodisch  zum  Zweck  der  Heilung  nach  gestellter  Diagnose.  Die 
Erkennung  der  Bauchfolltubcrkulosc  ist  nicht  alUuschwer.  obschon 
man  eigentlich  keine  ausgesprochcDeo  positiven  Zeichen  bat.  Es  be- 
stehen dabei  keine  fassbaren  Geschwülste  im  Leib,  wohl  aber  Pseudo- 
tumoren, die  beim  Eröffnen  der  Bauchhdhie  nur  aus  zusammenge- 
wachsenen Darmschlingen  bestehen  und  vor  der  Eröffnung  stets  tym- 
panitischen  Schall  ergehen.     Es  kommt  immer  eine  atirkere  Flüssig- 
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leitKaosatninlunK  im  Abdomflo  vor,  ilocb  stot«  weniger  ab  bd  den 
Orcidomefl  des  PeritonMim  und  oft  onr  eine  gaoz  uobedeateode  Ver> 
mehruDg. 

Die  Erkennang  gründet  steh  in  der  He^el  äuf  den  Allgemeinzn- 
staod  aad  den  AusiKihluss  anderer  Möglichkeiten,  besonders  des  Car- 
cäDOma  peritonei.  Die  Ananineisc  ^ebt  hierbei  a>ehr  Austtcblag  als 
bei  irgend  einer  anderen  Abdominalgesrhwulst.  Von  besonderer  Be- 
deutung ist  es,  ob  die  Kranken  an  KirpergonJcht  merklich  vorloreo  haben. 

Die  regelmässigen  Klagen  bestehen  in  Schmerzen  im  I^eib  und 
im  Kreuz,  Mattigkeit  im  gansco  Kärpcr,  öfteres  FroütgefuM,  bestäo- 
diger  Druck  auf  di«  Blase,  häufiger  Urindraug.  Die  Periode  ist  io 
all  unseren  Fällen  normal  in  ihrem  Biosetzen  und  nicht  zu  lang  in 
ihrer  Dauer,  bis  auf  einen  ist  in  alten  Füllen  Tuberkulose  in  der 
KamiÜe,  entweder  der  Vater  an  Verzehrung  gestorben,  andere  GesL-hwister 
oder  der  Mann  an  tuberkulösen   Brkrankungon  leidend  gewesen. 

Weil  bei  dem  einfachen  Gehenlassen  ein  zwar  langsamer,  aber 
sicher  doch  ein  tödllicher  Ablauf  der  Krankheit  in  Aussicht  steht, 
ist  jeder  Eingriff,  der  nur  einigermaassea  Heilung  rerspricht  und  doch 
nicht  mehr  zu  den  gefäbriichon  Unternehmungen  gehört,  dan:haus  ge- 
rechtfertigt.  Die  Laparotomie  ist  sicher  mit  den  heute  üblichen  Cau- 
telon  im  Allgemeinen  ungefährlich,  im  besonderen  Fall  von  Tuber- 
koloae  kommt  es  jedoch  sehr  aul  ins  Allgemeinbefinden,  namentlich 
daruf  an,  ob  die  Lungen  vollkommen  gesund  sind.  Wir  haben  mehr 
Poritonealtuberkuloson  ohne  Laparotomie  ihrem  Schicksal  überlassen 
müssen,  als  wir  operireo  konoteo,  weil  deren  Befinden  ein  so  überaus 
klägliches  war,  doss  ihnen  die  Laparotomie  und  die  dazu  unentbehr- 
liche Narkose  nichts  mehr  nützen,  dagegen  ihr  Ende  herbeiführen 
konnte.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fielen  io  allen  Fällen  die 
ausserordentlich  zahlreichen  Blutpunkte  auf  Stets  wurde 
die  Ansammlung  von  Ascites  vollst^dig  entleert  und  die  Darm- 
Gcblingen  der  Bauchhöhle  mit  wenig  Jodoform  pul  ver  ausgewischt. 
Dann  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen. 

Es  ist  dies  ein  einfaches  Verfahren,  subjecüv  fühlten  sich  mehrere 
Pattentionen  danach  ent&chieden  gebessert,  2  bekamen  Lungontuber- 
kulosc,  leben  aber  noch,  eine  starb  und  über  die  3  anderen  erfuhren 
wir,  dass  sich  eine  fortwährend  schlechter,  nur  2  geheilt  fühlten. 

Das  wäre  ein  wahrhaft  troslloses  Brgcbniss,  das  wenig  zur  Fort- 
setzung dieser  Therapie  ermuntern  könnte,  wenn  nicht  gerade  der  eine 
Todesfall  sehr  für  die  liaparotomie  spräche. 

Die  betreffende  Kranke  wurde  am  '21.  6.  90.  operirt  und  dabei 
ein  kleines  Stück  des  Peritoneum  zur  Sicherung  der  Diagnose  resecirt 
and  mikroskopirt.    Nachfolgend  gebe  ich  eine  Abbildung  eines  mikro- 
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skopischen  Pr£parates  von  Peritonealtab^rknlose.    Wenn  auch  am  äos 
ZinkätzungH- Verfahrens    willen    <]ii>    Bilder    nicht  schart    ausöclen,   so 
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beweisen  sie  doch  sicher  das  Eine,  dass  es  siob  in  dem  Fall 
um  Tuberkulose  des  Peritoneum  bandelte. 

Aus  dem  Präparat  sind  Hiei^enzfllon  gezeichnet,  es  wareD  aach 
Tuberkel  geschnitten  und  Tuberkelbacillen  im  Schnitt  geßirbt  worden. 
Nor  eine  frobe  auf  die  Virulenz  durch  Uebcrtragnng  des  excidirten 
Stückes  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchen»  unterblieb. 

[mmerbin  ist  gewiss  die  Diagnose  genügend  erhärtet. 

Die  Friiu  genas  von  der  Operation  ohne  Störung,  erhotte  sich 
jedoch  2U  Hause  auffallend  langsam.  Im  Beginn  des  Winters  wurde 
sie  aufgeregt  and  unruhif;  —  es  artete  die  Krankheit  in  Tobsucht 
aus  nnd  der  bedauernswertbe  [Ehemann,  der  selbst  an  Lungentuber- 
kulose leidet,  masste  sich  xa  dem  srhwereo  Schritt  entscbliessen,  die 
Fraa  in  dte  hieeige  Irrenklinik  tu  transfcriren.  Nach  einigen  Monaten 
starb  sie  dort. 

Die  Section  and  die  genaue  mikroskopische  üotersucbang  wurde 
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TOD  Herrn  Dr.  Scbroorl  aasgcfiihrt.  Bi}i  der  graods&tzikheu  Be- 
deutung ifs  Falles  »■ünsoMe  ich  den  Befund  des  pathologischen  Ana- 
tomen  authentisch  hier  anzureiben.  Herr  Ur.  S<'hiD(irl  hatte  die 
grosse  Gut«,  d&s  Erfobnis»  seiner  Untersochungeo  mir  xgr  VerßgiiDg 
ZQ  iflelleo.  wofür  ich  ihm  närmstens  danke.     Sein  Bericht  lautet: 

Genauer  Bericht  über  den  Befund  in  der  Baucbbötile. 
H.,Miona.  l^lJabre  ah,  Kaufmaiinsfrau  aus  L«ipiig,  f  am  16.  Febr.  1891. 
Bei  BrÖlTnuD^  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine  massige  Menge 
leicht  bräunlich  gefärbter  klarer  Flüssigkeit,  in  welcher  einzelne 
Fibrinflocken  flottiren  Das  grosse  Neti  ist  auf  eine  ca.  3  cm  lange 
und  12  cm  breite  Platte  von  2,5  cm  Diirke  zusammen  geacbrumpft, 
welche  locker  mit  den  unter  ihr  liegenden  Darm  seh  liogon  verwachsen 
ist.  Seine  Oberfläche  ist  mit  milliaren,  bis  erbsengrosseo ,  derbeo 
Knötchen  benetzt.  Erstere  sind  meist  von  einem  schmalen,  schwar/en 
Ring  ttmgeben,  mitunter  an  die  Oberfl&che  diffus  schwarz  gefärbt. 
Auf  dem  Quers4rhnit(e  erscheint  diese  Platte  zusammengesetzt  aus 
«rbsen-  bis  kirschgrosscn,  confluirenden  derben  Knoleu,  von  denen  die 
grösseren  hier  und  da  ein  trockenes  käsiges  Ceotrum  erkennen  lassen. 
Das  Wandpentoneom  ist  im  Allgemeinen  glatt  und  mit  sahlreißhen 
punktrSnnigen  schwarz  gefKrbti>n  Pigment  flecken  äbersjtt.  Die  meisten 
derselben  prominiren  nicht  über  der  Oberfläche;  einzelne  stellen  sich 
aber  als  kleine,  derbe  Knötchen  dar.  Entsprechend  der  Narbe  der 
La parutomic wunde  ist  die  Serosa  etwas  verdickt  und  mit  den  Dünn- 
darmscblingen  durch  einige  kurzfädigo  Verwachsungen  verbunden.  Am 
unteren  Ende  der  Narbe  bemerkt  man  an  der  Serosa  eine  etwa  mark- 
stuckgrosse,  flache  Verdickung,  welche  an  der  Oberfläche  schwarz  ge- 
färbt und  mit  milliaren  Knötchen  bedeckt  ist  Auf  dem  Querschnitt 
erscheint  die  Narbe  im  oberen  Theile  blass,  im  unteren  Theile  aber 
ziemlich  stark  injicirt. 

Die  Oberfläche  der  t.«ber  ist  mit  dem  Zwerchfell  ziemlioh  fest 
durch  theils  strangförmige ,  theils  mehr  flarhcnhafle  Verwachsungeo 
vorbtindeo.  Es  findet  «eh  hier  sowohl  auf  dem  Zwerchfell  wie  auf  der 
lieber  einft  Irische  Eruption  von  Tuberkeln,  welch' letztere  hier  und  da 
zu  grösseren,  graugelbon.  'J  mm  dicken  Platten  confluires.  Ebenso  be- 
merkt man  an  der  Soro^^a  des  kleinen  Beckens  eine  ganz  frische 
milliare  Tnberkulose  und  lebhafte  GefSssinjection.  Die  Dünndarm- 
schlingcn  sind  massig  durch  Lult  aufgetrieben,  vereinzelte  Schlingen 
des  unteren  lleum  durch  kurze,  dünne  Sträi^go  mit  einander  ver- 
waehseo.  Die  letzte  Schlinge  des  lleom,  an  welche  sich  eine  vom 
I  unteren  Ende  der  Laparotomienarbc  ausgebende  Verwuchsung  ansetzt, 

I  wird  durch  letztere    in    fast  spitzem   Winkel  abgeknickt.     Die  Serosa 
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tirungen  und  spärliche,  tiefschwan  geTärbte  Knötchen  auf;  nur  an 
der  Oberfläche  d«H  Colon  ascondons  und  traosvpr&um  finden  sich  aus- 
gedehntere Gruppen  solcher  Knötchen,  volchc  stcllenireixe  zu  mark- 
stückfirossen,  dünnen  Platten  confluiren.  Am  Mesenteriuca  finden  sieb 
ebenfalls   rcinu  Pigmentflt-cke    und    vereinzelte    plgmentirto  Knötchen. 

Die  Milx  ist  an  ihrer  Oberfläche  mit  reichlichen,  milliaren,  grau 
duTchscbeincDdcn  Enötuhon  bedeckt,  mit  d«r  Umgobung  verwachsen 
and  zeigt  «ine  derbe  Consistenz  mit  geringem   Blutgehalt. 

Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  guter  Consistenz  und  geringem 
BlutgehaJt. 

Der  Uterus  roD  normaler  Grösse;  die  Muskutatnr  grau  weiss, 
ziemlich  momeh.  Die  Mucosa  stark  aufgelockert,  dunkclrülh  gcfarbl. 
mit  brüunlich-gellem  Secret  bedei^kt.  An  der  Serosa  des  Uterus  findet 
sich  die  oben  erwähnte  miliare  Tuberkulose. 

DasabdominaleEodederTubenist  bl&ulichroth gefärbt  und  geschwoU 
len;  in  den  Seh  leimhaut  falten  bemerkt  man  einzelne  milliaro  Tuberkel. 

Die  Ovarien  kleiner  alü  normal,  von  derber  Consistenz;  zeigen 
auf  der  Schnittfläche  vereinzelt«  follicaläre  Cysten. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse,  ziemlirh  derb.  An  der  Ober- 
fläche die  oben  beschriebenen  Veränderungen.  Die  Schnittfläche  blut- 
reich, tief  braun  gelärbt.     Die  AcinJ  klein. 

Schleimhaut  des  Magens  atrophisch. 

Darm^chleimhaut  stellenweise  schiefrig  verfärbt,  tä.<ist  nirgends 
tuberkulöse  GoDi^hwüre  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  oben 
ab  frische  Tuberkeleruption  bezeichnete  Veränderung  des  Peritoneums 
das  typischt;  Bild  der  Tuberkulose  zeigte.  Was  die  auf  dem  parietalen 
and  visceralen  Blatt  des  Peritoneums  befindlichen  Pigmentflecke  «o- 
botrifl't,  so  zeigte  sich,  dass  hier  eine  ganz  geringfügige  Zellenwuohe- 
rung  bestand:  die  theils  spiadligen.  theils  rundlichen  Zellen  waren 
aufs  dichteste  mit  tiefbraunem,  feinkömigum  Pigment  erfüllt;  neben 
dem  intracellularon  Pigment  fand  man  aber  auch  grössere  Pigmeot- 
schotlen,  die  frei  zwischen  den  Zellen  Ugcn,  Das  Pigment  gab  deat^ 
liehe  Eisonroaction.  Die  schwarz  pigmenlirton  Knötchen  zeigten  bei 
der  mikroskopischen  Uotersucbung  zweierlei  Zusammensetzung:  eis 
Thoil  nämlich  bestand  aus  völlig  structurlosen  Massen,  welche  theils 
ihibe,  feinkörnig,  theils  aber  feingiänzend,  deutlich  hyalin  erschienen. 
Dieselben  wurden  umst'hloäson  von  concentrisch  geschichtetem  Binde- 
gewebe, das  nur  sp&rliohe  spindelförmige  und  runde  Kerne  aufwies 
und  zwischen  seinen  Fibrülen  theils  extra-  theils  iiitraceltuUres  Pig- 
ment einscbloss.  Tuberkelbacillen  waren  hier  nicht  nachweisbar.  Der 
«ndere  TheÜ  der  schwarz  pigmentirten  Knötchen  zeigte  im  Centrum 


Tat»  ilutili»»  B«U6hf«lls. 

deatlich  die  Stnictur  des  milliarcn  Tuberkels  (heüs  mit,  thciU  aber 
öhD«  Biesenzelloii  und  Verkjisunf;  An  Her  Peripherie  wgrilen  diese 
Taberkel  von  der  ÜmKebang  durch  eine  dicke  Lage  conoontrisch  ge- 
schichteter BindegewcbsxelleD  abgegrenzt,  «reich  Ictsten  auf  das  dich* 
teste  mit  PignientkÖmchen  erfüllt  waren.  Auffällig  war  in  dieser 
peripheren  Zone  der  auttärrürdentlirb  gross«  Keichthum  an  prall  ge> 
füllten,  ad  roaximum  ansgedehnten  Capillaren,  welche  äiellenweise  ein 
formlich  caTernösos  Netzwerk  bildeten.  In  der  Umgebung  der  kapillären 
logen  einzelne  Haufen  Ton  rnnden  Zellen,  welche  den  Charakter  der 
weissen   Blntkörpcri;bea  trugen. 

Einige  Worte  bedarf  noch  der  Befand  an  der  Laparotomiewaade. 
Die  obere  H&lfte  derselben  wich  in  nichts  vom  Verhalten  einer  etwas 
älteren  Narbe  ab.  In  der  Mitte  aber  waren  in  der  Umgebung  der 
Narbe  die  innersten  Schichten  der  Bauchwand  durchsetzt  von  einem 
äusserst  zellenreicbeo  GranuUtionsgewebe,  in  welchem  grosse  spindel- 
förmige und  ovale  Zellen  erkennbar  waren.  Typist^he  Tuberkelknötchm 
fanden  »tch  hier  nicht.  Dasü  es  sich  trotxdem  am  eine  tuberkulöse 
Entzündung  handelt«,  ging  mit  Sicherheit  daraus  hervor,  dass  sich 
im  Granulationügewobc  spärliche  Tuberkel bacillen  nachweisen  liessen. 
An  dem  unteren  Bnde  der  Narbe  al>er.  an  dem,  wie  oben  erw&hnt, 
auf  der  Serosa  eine  markstückgrosse  Platte  aufsass,  war  die  ganze 
Dicke  der  Baacbwand  von  der  Serosa  an  bis  in  di«  tiefoo  Schichten 
der  Lederhant  von  einem  sehr  xellenreichen  Gewebe  durchsetzt,  in 
welchem  sich  zahlreiche  Riesenzellen  und  spärliche  Taberkel bacillen 
nachweisen  licssen.  Bs  hatte  demnach  eine  secuud&ro  Infection  der 
Laparotomiewunde  dnrch  Tnherknlose  stattgefunden.  — 

Dieser  Bericht  des  Herrn  Dr,  Schmorl  erweist  eine  Heilung 
der  Peritonealtuberkulose  im  weitesten  Umfang  der  Baucb- 
b6hle,  gerade  da,  wo  der  auHwiscbeode  Schwamm  hinkam.  Von  Be- 
deutung ist  dabei,  dass  gerade  in  den  Winkeln  der  Bauchhöhle,  wo 
die  Hand  und  die  Instrumente  des  Operateurs  nicht  gut  heran 
kommen  konnten,  noch  anveraodcrtc  Tuberkulose  bestand  und  dass 
in  der  Baachwunde  eine  neue  Kruption  ausbrach. 


XII.  Kineo  äusserst  merkwiirdi(,'en  Fall,  der  unter  gleichen  VflrhSlt- 
sissen  noch  nicht  beobachtet  su  sein  scheint,  bekamen  wir  durch  die 
gütige  Zuweisung  dos  Kvrrn  Dr.  He)rnold  in  Crimmitschau  in  Be- 
handlung. Die  Frau  war  46  Jahre  alt.  seit  20  Jahren  verhciralhot, 
Mutter  eines  Kindes.  Die  Eltern  starben  an  acuten  Infectionskrank- 
beiten.  Sie  selbst  war  früher  stets  gesund,  die  Menses  hatte  sie  vier- 
wScbenttich  ohop  Bcs-::hwerdpn .  nie  /.u  stark.  Rrtst  seit  */,  Jahren 
stellt«  sich  ein   starker   wässeriger   gelblicher  Ausfiuss   ein  und  dazu 
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müssige  Schmer/ftn  im  Leib.  Ohne  abzumagern,  litt  doeh  die  Kranke 
an  ifTOSser  Maüi^kf^it.  Reim  Rintritt  weg  sie  115  Pfand,  der  Urin 
etnoissfFei  und  die  Frau  im  Ganzen  goKund. 

Nur  der  Unterleib  war  stark  aufgetrieben  durch  Tumoren  von 
prall  elastischer  Consistenz  und  grosser  BewpElirhkeit.  Die  Grösse  war 
nngcftbr  auf  die  eines  Kindeakopfes  gi-scliiitut.  doch  fühlte  sich  eigeot- 
lioh  nur  der  binterseitige  kugelig,  der  rechtsseitige  vollkommen  wurst- 
EÖrmif;  an. 

Der  Ülenis  licss  sich  von  diesen  Geschwülsten  genau  abtasten, 
Die  Portio  befand  sich  zwei  Querfinger  hinter  der  Symphyse  in  der 
Höhe  der  Spinae  isehii,  das  Corpus  otori  war  kloin,  beweglich,  Torn, 
von  normaler  Consistens,  die  Parametrien  waren  frei. 

Die  Diagnose  Iautet(>  ror  der  Operation  auf  Ovarialkyntome,  doch 
war  um  der  Hinfälligkeit  der  Kranken  willen  eine  maligne  Art  von 
Tomor  für  tnöglicb  gehalten,  obschon  ein  ascitischer  Erguss  fehlte. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  links  von  dem  sich 
weich  anfühlenden  etwas  vergrössprten  Uterus  ein  etwa  20  cm  langer 
und  6  cm.  dicker,  wurstförmiger  Tumor,  welcher  wegen  seioer  prall 
elastischen  cyslenartigen  Consisten/.  und  wegen  di*r  bUulich  durch- 
schimmernden Parbo  für  ein  dünnwandiges  Ovarialkystom  gehatten 
wird.  Nach  Abbinden  einer  sirangartigen  Vurbindung  mit  dcim  Netz 
wird  versucht,  den  Tumor  aus  dem  Douglas'schcn  Kaum  zu  heben, 
wobei  die  Gyst(>  platzt  und  sich  eine  dunkelgelljlirhe,  getrühte,  aber 
nicht  eitrige  b'lüssigkeit  in  dickem  Strahl  entleert  Der  Tumor  wird 
mit  Cat^utligaturen  abgebunden  und  abgetragen. 

Re^-bts  find*l  sich  durch  einen  dünnen,  lang  auBgezogenen  Stiel 
weit  in  die  Bauchhöhle  dislocirt  ein  zweiter,  wurstförmiger  Tumor, 
der  sich  als  die  colossal  vergrösserte,  nirgends  verwachsene  Tnba 
Pallopiao  erweist. 

Weil  der  eröffnete  linke  Tumor  «igeuthSmIich  matsch  und  ver* 
däcbtig  aussah,  wurde  nach  der  ersten  Besichtigung  wahrend  der 
Operation  ein  Sarkom  der  Tuben  angenommen  und  deswegen  aa(  Alle 
Fälle  aoch''die  supra- vaginale  Exstirpation  de»  Uterus  angeschlossen. 

Der  weitere  Verlanf  bot  nichts  Bemerkcnswerthes,  die  Heilung 
war  glatt  Dm  so  interessanter  war  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Präparates,  der  sich  mein  Assistent  Dr.  Fuchs  unterzog. 

Voraus  ronss  irh  bemerken,  dass  der  Uterus  und  die  beiden 
Ovarien  v$llig  normal  waren.  Die  Figuren  SS*  ,  SS**  und  37  auf  der 
lithographischen  Tafel  IM.  geben  mehr  wieder,  als  Worte  vermögen.  Sie 
sind  möglichst  naturgetreu  von  Herrn  Bruno  Keiliti  gezeichnet  worden. 

Der  Quer^-hnilt  der  Wurst  in  naiürli'^ber  Grösse  zeigt  Fig.  36  eme 
Muse  eines  xottig- schwammigen  Gewebes,  das  in  einzelne  AbtUeilutigen, 
gMehsam  in  Cotj-tedoneo  eeifiel.    Alias    bestand    aus  weichen,    ^t 


Eid  prtitiirt«  CirorovnMtAH  papilUre. 
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Ttno  schleimig  sich  anfühlenden  Zotten  and  Zöttchflo.  Im  Znpf- 
präparat  saheo  sie  ChorioDZOtteo  ähiiliL-h.  durch  deren  klnr»  durch- 
sichtige Gallertc  nberall  zart«  ä'^f&MSpapillen  darcbscbienen.  Am 
besten  vervollstandigi  die  Fi^ren  34  n.  35  auf  Tat.  IQ.  die  BescbreibuD);. 
Das  Stroma  der  Zotten  bestand  aus  einem  gleichm&ssig  zeltrcichen 
Gewebe,  dessen  einzelne  Zellen  ronccntrisch  zu  den  Gef&ssdurch- 
scbnitten  ao^eordnet  waren.  Alle  Zellen  zeigten  aufCallend  groisse 
Kerne  und  einen  kleinen  ZoUleib.  Gans  re^elmSssig  fand  »ich  die 
Dnrchbrechun^  der  Gefisswünde  und  das  Einwachsen  der  Randzellen 
in  die  GefÖäslumioa. 

So  weit  machten  die  mikroskopischen  Schnitte  den  Eindruck  von 
Rundsellen-Sarkom  (vergl.  Vif;  37,  Taf.  111.).  Der  fleissigen  Durch- 
mosterunK  de«  Präparates  durch  Dr.  Fachs  gelang  jedoch  die  Auf- 
klärung. 

Nach  den  Abbildsn^en  Figur  38,  Tafel  III.,  müssen  wir  die  Ge- 
schwulstfomi  als  ein  primäre*  CarelavMa  l«K«e  piplllarc  bt^zeichnen.  weil 
an  deD  betrefFenden  Stellen  mit  aller  De.stimnitheit  der  Aas^an^  der 
Degeneralionszellcn  von  den  Tubcnepithelien  nachicuweiseQ  war.  In 
der  Wand  der  Tnbe,  die  m&ssig  verdiokt  ist  und  eine  deutliche  Hyper- 
trophie di^r  Muskulatur  aufweist,  finden  sirh  an  maoeben  Stellen  kleine 
spärliche  Motastusen,  bestellend  aus  krebsigen  Herden.  An  einigen 
wenigen  Stellen  ist  die  Snbmncosa  kleinteltig  infiltrirt.  DasSchleim- 
bautepilliel  ist  an  verschiedenen  Stellen  durch  di(<  Ncabilduog  zu  einer 
niedrigen  Lage  gedrückt.  In  der  Mitte  des  Tamors  ist  hier  und  da 
körniger  Zerfall  und  Detritus   der  Krebselemente  üd  oonstatiren. 

Carcinoma  tubae  ist  eine  »ehr  seltene  Krankheit,  wenn  man  von 
deD  Tom  Uterus  übergcgrifieneD  üeschwülsteo  dieser  Art  absieht.  Je 
meb  der  Verlaufsart  eines  Gebärmutterkrebses  kann  er  zuletzt  such 
noch  auf  den  Eileiter  übergreifen.  Solche  Erfahrungen  als  Carcinoma 
tubae  zu  beschreiben,  heisst  einer  völlig  Tulgären  Erscheinung  ein 
inteiessantes  Mäntelchen  umhängen. 

Wenn  wir  von  solchen  Vorkommnissen  absehen,  deren  Häufigkeit 
auf  5  pCt.  aller  Uteruscarciuome  beret^hnet  wurde,  gehört  ein  Carci- 
noma tubae  primarium  zu  den  grössten  Seltenheiten.  C.  Ueonig') 
erwähnt  in  seinen  Krankheiten  der  Eileiter  p.  87.  die  bis  damals  be- 
kannien  Fälle.  Nur  ein  Fall  (von  Scanzoni)  kann  als  hierher  g»- 
hörig  gelten.  Die  neueren  Beobachtungen  sind  in  den  Abhandlungen 
von  Bandl')  und  Orthmann^  enthalten.  Es  können  von  allen  dort 
referirlen  Fdillcn  nur  2  in  Itecbnung  bleiben,  ninUich  die  Fälle  von 
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Scanzoni  und  allfällig  der  tob  Kreshaw,  in  wolchtn  Fällen  tsi 
sieb  Dur  noch  um  Combinationen  von  Orarialcarcinom  handela  konnte. 
DuQ  kommt  ein  Fall  von  primärem  Eiloiterkrebs  von  Gottschalk, 
welcbw  jedoch  einem  ganz  verschiedenen  Typus  der  Oarciooment- 
«ickelnng  angehörte. 

In  Rücksicht  aul  die  solti>am(t  Form  der  Zotten  und  der  Neu- 
bildungszellen schwankte  die  Deutung  der  Neubildung  lange  »wischen 
Carcinom  und  Sarkom. 

Wenn  ich  damit  die  zwei  Filie  von  sogeoanatem  Papilioma  tuUc 
vergleiche,  welche  äpeocer  Wells  operirt  and  Doran')  ualersDcbt 
und  best^hriebcn  hat,  so  wird  jeder  Sachkundige  beim  Vergleich  jener 
zwei  Beobachtungen  mit  dir  unserigon  hier  beschriebenea  die  grosse 
UebereinHlimmung  der  Beschreibung  anerkennen.  Nur  die  lange  fort- 
gesetzte mikroskopische  Unteriuchung  hat  in  unserem  Falle  zuletzt 
für  den  carcinomatöscD  Charakter  entschieden.  So  wachst  die  Wahr- 
acbeiolichkeit,  dasH  auch  jene  Papillome  Geschwülste  gloiohor  Art, 
also  bösartige  waren,  wa»  vielleicht  durch  Nachforschen  über  den 
späteren  Verlauf  noch  bestätigt  werden  könnte. 

Bbeiiso  muchti-  ich  auf  die  völlige  UebereiDstimmung  der  Be- 
schreibung des  von  Senger*)  veröffentlichten  Falkos  (primäres 
RuDdzclIon-StrkvM  der  Tuben)  mit  unserer  Beobachtung  hin* 
weisen.  Senger  spricht  selbst  von  einigen  überraschenden  Stellen 
und  deren  Aehnlichkeit  mit  Carcinombildern. 

Ein  durchaus  verschiedenes  Aussehcu  hatte  der  Befund  von 
Gottschalk"),  tu  dem  es  sich  um  ein  primäres  Spindelzellen- 
Mrkom  der  Tube  handelte. 


• 


i;  Die  KraolchelteD  der  Toben  to  dem  Bandbech  d«r  Fr>nen1tritnkbeite&  von 
Binroth-LQoke. 

t)  ZeilMhT.  f.  Oeb.  D.  GTD&k.  B.  16,  f.  812  o.  It 
•)  Die  LitUnlor  T«rgl.  b*i  Orthntoa. 
<}  Ceotnlbl.  I.  >iyaik.  lB8ß,  p.  &n  u.  IT. 
5)  Ebtnduelbat  p.  T3T 


Erkl&nmg  der  Figuren  auf  Tafel  HI. 

Ifig.  S3a  stellt  iD  hitlt)«r  iiat.  Grüsae  die  rcobto, 

Fix-  83  b  'llellinire  KtIeiturg«iebwulBt  dar. 

Fig.  34  dl«  Zätlobeii,  wie  sie  b»i  Sfachec  VetgiSssf^'unR  u>  eiotetneii  betsus- 
gerisstneu  Fctwii    «ich  «eiglen.    jed«!i  ZÖttcbeu  mli  einem  UluIeeliUi  durchioKeo- 

Fitc  35  i^bt  ein  Bild  dieiet  Zotten  in  Sebfiilliii<lpar«ten  Mi  lOfaehor  Ter- 
giöMcning. 

Kig,  SS  den  Dmchichnilt  von  33  u  in  natütlioher  Grüsse, 

Fit-  3T  u,  3S  iD  «türlierrc  und  BobiiücbFrcr  Veigrdiicrung.  io  Quer-  und 
is  Lineuchiiteo  die  [^vpillen  bildlich  «ieder.  licnde  Fig.  38  leigt  wie  die  Oe< 
icliaaltticllen.  die  an  lieli  icebt  gut  Satkomielkn  d«r«I«llBn  kSniit«ii  am  den 
Bpitb«!  d«r  Tob*  hervorgebcn.  Um  reohtfnrligt  die  Auffauang  and  Bei«iohnang 
all  Catciooiu. 


Zweifpl.  gynäk^e^ia 
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Zweck  der  Sslpingo  Oophi:irei:tom)ec&.  denn  Uortülit&t.  Der  Ttrluf  BMh 
der  Operation  ebenso  gol  ntn  nach  OTario-Kj-itoincotoiDieon.  Du  WeMB  Dod  die 
Bedeotong  der  pensalpinnritiNirhrn  Narben ilrängr.  Die  PjosalpiDi  mit  ZeratSruug 
■Jet  Tabenepitbels.  Die  Ür»a«tie  der  crw.üint«^  Form  von  P;  osalpim  Int  du  spe- 
eifiuhe  Viru»  der  G^norrboe  —  der  Diplocoeaos  Neisaer.  Danebeu  giebl  e»  Vyo- 
sklpiDx  mit  Streptoeoecu  pyogrnes  eis  Folge  roo  AoHteoltuu^  «»hrend  einer 
Utburt  Dtaa  die  Gonorrboe  uirfae  eohlimme  Polgen  habeu  küniie.  wurde  laent 
ron  Noeggerstb  Mtgetproohen.  Der  Beireij  kettote  erst  durob  di«  favutics  Aui- 
bildung  der  Hnkteriologte  erbr*«bt  wcrdcii.  Zettn  mal  «anien  in  uiiMraa  FUIen 
(■<tnoca«ccD  bei  friMhea  Pj^oulpingi-i  gefundoD.  Din  der  TnbcnKonorrhot  «Ikw- 
thQtntJcbe  Rikriuikunf  der  SohlsicnbeuC  und  der  UaskaUtor.  Die  histolögiaeben 
Bild'-r  bei  der  dorch  Streptncoecon  bedingten  .'^altingiiig.  Dereo  Harlnlkkigkeit. 
TaberkaiKse  Satpingitia.  Ptoi«Ii>ici  bedingt  darcb  FrUnkericfae  [*Deiin«iiie- 
Etpselcoccen,  ActiD'MnTeeE-P^oialpini.  Die  Diagnostik  der  eioielDea  Pomen. 
StSrnngen  der  Menslrnalion,  diu  firhcr,  Corviulkaurrfa,  der  ubjective  Befand,  die 
Sehmerten,     Die  sociale  Bedeatong  der  GoDorThnr, 

Die  Ter»chledeDeii  Terfahrcn  zur  Botleerung  der  Bileiterrioke.  Die  Ssl- 
pingostfiDue,     Die  Folgemslllide  nach  BniferoDog  beider  Otarien. 


Dor  Hiufif;keit  nach  fol^o  aaf  die  Ovario-Kfätomectomieen  die 
Salgingo-Oophorcctoniieen.  Was  darunter  xu  verstehen  ist,  liegt  im 
Namen  ansgcdrücht.  Da«  erkrankte  Organ,  dem  <ler  RingrilT  gilt, 
ist  JD  erster  Lioic  di»  Tuba  Pallopiae.  Das  Ovariuni  wird  nar  eot- 
ferat.  wenn  es  ebenfalls  erkrankt  oder  mit  dem  Sack  so  verwachsen 
ist,  dass  dessen  Erhaltung  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Die  Operation  ist  darin  von  der  Opariotonjie  grundsitzlich  tOt- 
schiedeo,  dass  die  mit  Eiter  gefälllcn  Tabeosäcke  oiemala,  wie  die 
Orarialky Stoma,  leicht  gestielt  und  frei  beweglich  in  der  Uauchhfihle 
xa  finden,  sondern  immer  und  moijitoiui  in  ausgedehntem  Haasse  mit 
dem  Baacbfelle  und  den  umliegenden  Organen  verwachsen  sind.  Die 
Schwierigkeiten  wachsen  dadurch  oft  in's  Uagehetire. 
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Zwar  »iii<l  die  Verwachsungen  ?ou  giinz  verschiedener  Bedeutaog, 
so  dass  sich  solche  darunter  finden,  die  dem  leisen  Drucke  eiaea 
Fingora  Daübgcbeo,  wiihreod  andere  die  ouUiiodotcn  Eileiiers&oke  mit 
so  grosser  Innigkeit  an  Darmschlingen  und  der  GebÄTinutter  fest- 
halten, doäs  eher  Stucke  dieser  Organe  rcissen,  als  die  Verwachsungen 
zwischen  den   PeritOnealblütlern  auücinandcrgehen. 

Ebenso  verschieden  wie  die  Festigkeit  und  Straffheit  der  Adhä- 
sionen ist  ihre  Neigung  ko  Blutungen.  Wenn  einzelne  ohne  ncnncns- 
wertiieu  Ululverlust  zu  trennen  sind,  quillt  iu  anderen  Fällen  aus 
der  Klnft,  die  man  mit  den  Fingern  zwischen  Eileiter  und  dem  Peri- 
toneum parietale  gräbt,  ein  Strom  von  Blut  ticrvür 

Das  Merkwürdige  ist  JL-doch,  dass  die  bezüglich  der  Blutung  am 
geläbriichsten  aussehenden  Fille  am  wenigsten  St^hwierigkoiten  machen. 
Die  Verwachsungen  sind  frisch,  sie  sind  die  Folge  einer  heftigen  re- 
activen  Bntzündung  Wie  in  allen  solchen  Fällen  bilden  »ich  um 
den  Herd  —  sei  es  ein  Fremdkörper  oder  eine  Entzündung  —  eine 
unzählige  Monge  neuer  Gefasse.  Verletxt  blutet  dieselben  erschreukood 
stark,  doch  nicht  lange.  Die  zarten  neugebildctcn  Blutkanäle  fallen 
nach  der  Verletzung  zusammen,  es  giebt  abschliessende  Thromben  und 
eine  Viertelstunde  nach  der  Durohtrennung  fliesst  kein  Blut  mehr  ab. 

Die  xweite  Art  von  festen  Narbenstrftngen  blutet  beim  Trennen 
nii'ht  ebensoviel,  dagegen  hören  die  einzelnen  durch  die  Narben  lie- 
benden Geiasse  nicht  von  selbst  aul  zu  bluten,  und  wenn  auch  iin 
Augenblicke  der  Trennung  wenig  Blut  abgeht,  so  nimmt  doch  die 
Blutung  kein  Ende.  Das  sind  die  geitihrlich.sten  Blutpunkte,  die  ich 
einzeln  aufsuche  und  trotz  der  grossen  Mühe,  welche  die  Umstechung 
auf  dem    ßcckenboden  bedingt,  mit  grösster  Sorgfalt  unterbinde. 

Der  Gang  der  Operation  gestaltet  sich  danach  im  Zusammen- 
hange folftendermassen :  Die  Operation  wird  unternommen,  um  die  in 
den  Eilüitoro  abgesackt  liegenden  Eiterherde  und  die  damit  in  Vor- 
bindung stehenden  Eiterungen  dos  Ovariums  zu  entfecneoi  also  die 
Frauen  von  einer  Krankheit  zu  heilen,  welche  sie  über  Jahr  und  Tag 
gequält  uud  siech  gemacht  hat.  In  der  geöffneten  Bauchhöhle  findet  man 
in  der  Regel  die  Darmschlingen  in  der  Bauchhöhle  sensu  strietiori 
frei  beweglich,  dagegen  in  der  ßeckenhöhio  einen  apfol-  bis  manns- 
faustgr 08:^0 n  Tumor,  welcher  seitlich  vom  lJleru.s  und  hinter  dem  Li- 
gamentum latum  auf  dem  Beckcuboden  festgewachsen  ist.  Da  die 
F)mbri«DÖffaaag  immer  verschlossen  nnd  in  der  Tiefe  des  Beckens 
befestigt  ist,  so  rollt  der  Eileiter  durch  die  starke  Füllung  gerade 
wie  eine  Trompete  oder  ein  Ammonshorn  auf.  Bei  den  tiersitzeodea 
und  nicht  über  mannsfaast  gross  gewordenen  Tubenabscessen  sind  die 
Donndarmachlingen  ausser  Verklebung  und  Verwachsung  gebliobon,  so 
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düH  bei  der  L&suDg  ausschliesslich  das  Rectam  in  Gefahr  kommen 
kann.  Bei  grösseren  Pyosalpinxsackon  fehlen  aoch  die  Dünndanii' 
venrachsiing«o  oicht-  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  ihrem  ontcron 
Abschnitte  werden  die  Darotscblingen  eventrirt  und  in  zwei  irarne 
Thymoltücher  eiagchöllt.  Nun  wird,  vom  Uteras  »us  beginnend,  der 
Tabenssck  und  das  Ovarium  aus  der  Tiefe  des  Douglas'üchen  Ratimes 
stumpf  trennend  hervorgeholt.  Natürlich  erfordert  es  viel  Vorsicht, 
NebeDverletsnngen  der  DarmscblingeD  sn  Termeiden  —  ich  habe  sie 
bei  sämintlic^ben  Salpingo-Oophorectomieen  und  CastratioDeo  stets  ver- 
meiden können.  Eine  solL'he  Nobonverletzung  inii  dem  ßectum  ist 
mir  Dar  ein  eimiges  Mal  bei  der  Ausschätung  eines  subserös  ange- 
hefteten vcrjaochtcn  Ovarialkystomcs  begegnet.  Doch  erscheint  mir 
die  stumpfe  Trennung  und  Herausnahme  der  SJUrke  vor  dem  Abbinden 
zweckmässiger,  gerade  om  Neben verletMingen  xu  vorTneiden,  welche 
Rosthorn  und  Lihotzky').  die  stets  doppelt  unterbanden,  ehe  sie 
dorcfaschnitten,  immerbin  viermal  Torgekommon  sind. 

Nur  xweimal  bei  Fyosalpinx,  dagegen  Tienoal  bei  veijauchten 
Ovarialkystomen  bin  ich  auf  so  straffe  allseitige  Verwacbsnogen  ge< 
stossen,  äzss  von  der  Eistirpation  des  Sacken  Abstand  genommen  und 
die  Aosniumang,  Aosscbabung  der  Üöfale  und  Drainage  des  leeren 
Sacke»  nach  der  Scheide  als  NoUibchclf  eingeschlagen  werden  massle. 
Es  sind  auch  die  so  operirten  Krutikeo  sämmttich  genesen. 

Am  lcichte5ten  gelingt  die  Aaslösunt;  des  Tubensackes,  wenn  an 
der  hinteren  Beckenwand  lockere  Verwachsungen  bestehen,  welche 
ohne  Hohe  xwei  Finger  bis  auf  den  Grund  des  Douglaa'scben  Raumes 
zu  führen  and  dann  die  L'terusanh&ngc  von  unten  her  zn  lösen  ge- 
statten. Ist  diese  Ablösung  vollendet,  so  wird  das  Ligamentum  latum 
mit  oder  ohne  das  Ovarium  bis  zur  eotiprechcnden  Gebärmattcr kante 
in  Farlienligaturen  abgebunden  and  mit  dem  Therm  okauter- Fisch- 
brenner abgeschnitten.  Wir  haben  diesen  Tbeil  der  Operation,  in 
welchem  der  emporgexogene  Tabcnsack  mit  der  gestielten  Schieber- 
nadel in  ein7.elneß  Theilen  fortlaufend  anterbunden  wird,  auf  Tafel  IV. 
Figur  40  bildlich  dargestellt. 

Die  Zeichnung  xeigt  auch  die  gaa:»  Äoordaung  der  Operation. 
Die  Kranke  liegt  auf  dem  Hom'schon  Tische  mit  über  die  Kante 
herabhüngeoden  Beinen,  der  Operateur  sitzt  «wischen  den  Buinen  der 
nloroformirten  Kranken.  Die  Abbildung  zeigt  ein  unter  den  herab- 
(ngenden  Arm  gelegtes  Folsterkisseu  und  ebenso  ein  mohrtach  zu- 
sammengelegtes Tncb  unter  dem  Ges&ss,  beides  unerlässliche  Vor- 
sichtsmassregebt,  weil  die  Tischkante  hier  wund  drücken,  am  Arme 
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eine  Drui-klälimung  de»  Ncrvu»  radialis  machen  kann.  Dan.-h  Schadea 
wird  man  Torsinhtig.  Wir  haben  xwelniikl  KadiAli^lährnunKen  erlebt, 
welche  zwar  wieder  vollkommfii  liciltcn,  doch  inimcrhiri  viele  Wochen 
'ang  die  Kranken  ausiierordenilich  hrmmten.  (Siehe  Seite  92.) 

In  dem  Augenblicke  der  Operation,  wclirher  hier  bildlich  wieder- 
gegeben ist,  sind  drei  Futieen  uolor  der  Uesehvrulüt  dun-hgeführt 
and,  um  eine  Verwirrung  der  Fjiden  zu  vermeiden,  in  KöberU'sche 
Elcmmzanf;en  gelegt,  aber  iiu  Uebrigen  zum  Knoten  und  AbsAhnären 
bereit.  Der  vierte  t'uden  soll  eben  mit  einer  Schleife  in  das  geöffnete 
0er  der    abgeänderten  Schiebernadel  eingelegt  werden. 

Die  UotcrbinduDg  und  Abtrennung  des  PyoaalpiDx  soll  immer 
auitgcfiibit  werden,  ehe  man  an  die  schwierige  Arl>cit  d»r  Blut- 
stillung in  der  Tiefe  dos  Beckens  gebt;  denn  ehe  man  diese  grösste 
Quelle  der  Blutung  verstopft  hat,  wird  man  in  der  Tiefe  de»  Beckens 
am  des  beständig  von  oben  übertlicüsenden  Blutes  willen  nicht  klar 
sehen  können. 

Die  BluUtillung  auf  dem  Berkenboden  wird  milteb)  Umstechungeo 
und  Unterbindungen  der  blutenden  Gcfässo  ausgeführt.  Um  diese 
genau  sichtbar  xu  machen,  habe  ich  in  allen  Fällen  Bveotration  iJer 
Darmschliogcii  vorgoiiummcn  und  davon  niemals  einen  Narhthoil  be- 
merkt. Nur  ein  einziges  Mal  wurde  ein  Ürainrohr  aus  dem  Douglas- 
scheu  Räume  io  die  Vagina  gelegt,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder 
entfernt,  weil  es  nicht  mehr  blatote;  nie  wurde  pin  cbemi!icbe.<i  Stypti- 
cum  angewendet,  sondern  die  Blulung  ausschlie>>lich  mit  Calgut- 
uDterbindungen  oder  ganz  selten  durch  Betupfen  mit  dem  Paqnelin* 
sehen  Flach brenner  gestillt  Es  einii>glii;hle  dies,  in  jedem  Falle  die 
Bauchhöhle  abzuschriessen  nnd  genau  so  wie  bei  den  Ovariotomieen 
zu  verfahren. 

Um  den  Verlauf  der  Heilung  zu  charakterisiren  und  damit  einen 
Aohall  7.1t  Bcurtheilung  des  Eingriffes  zu  gebon,  coostruirlo  ich  eine 
Durchsehnitlscurve  der  sämmtliolien  Salpingo-Oophorectomieco  unter 
Weglassung  von  vier  besonders  zu  erwähnenden  Fällen,  von  welchen 
drei  SLhwere  katarrhalische  Faeumonic«D  überstanden,  die  vierte  schon 
vor  der  Operation  hoch  gefiebert  hatte. 

Diese  Darchschnittscurve  wurde  so  berechnet,  dass  die  s&mmt- 
liehen  Temperaturen  uod  Pulszahlen  jeder  zweiten  Stunde  addirt  und 
daraas  das  Mitte)  berechnet  wurde.  Sie  erreicht  am  zweiten  Abende 
ilfi^C.  als  bftobste  Temperatur  und  bleibt  im  Uebrigen  stets  unter 
der  Grenze  xwisobea  normaler  und  orböhter  Körperwärme.  Die  Puls- 
corve  blieb  stets  unter  der  Tcmperatorcurve. 

Unter  den  übrigen  Symptomen  trat  nur  bei  den  Kranken  mit 
acuter  Pyosalpinx  grössere  Schmerxhafligkcit  am  ersten  und  zweiten 
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Tag«  hervor.  Nor  «ine  oinzigp  Kranke  mit  acuter  Pjrosalpinx  b«k,im 
eio  Ungwierigeä  Bockencuadat.  Es  war  bei  ihr  der  Ei(er»ick  g^ 
pUtst  und  hatte  si<-h  in  die  BaochbÖhte  ergossen.  Wir  müsseD  vor- 
aassetMo,  daas  hier  noch  Wralcnte  Keime  zuj^gen  gewesen  seien, 
trotidem  wir  io  F&rbepr&parateD  keine  nachweisen  konnten. 

Es  kamen  einzelne    vorübergehende  Teroperaturerhöhungen   üb«r 
ii"  C.  während  der  vielen  Messungen  siebenmal  und  zwischen  37,6*  C. 


, Tumftrratar       Pult 

und  38*  bei  42  Kranken  »or.  Erbrochen  naoh  dem  Erwachw  aus  dei 
Narkose  5*ellte  sich  nur  bei  9  Kranken  ein.  So  viel  wie  möglich 
wurde  immer  mit  Aether  narkotisirt. 

Es  giebt  die«  für  jeden  Sachverständigen  ein  Bild  über  die  Art 
der  Heilung  im  Allgemeinen,  ohne  dass  ich  nölhig  hätte,  die  sämmt- 
licben  Kriinkcngc»chich(cn  mit  den  nobens&chlichen  Wiederhol ungen 
aariofiiihren. 

Ich  will  nunmehr  eine  Dobersicht  der  sämmtlichen  in  der  Leip- 
ziger Universit&ts- Frauenklinik  von  mir  aus^efiihrlen  Salpingo-Oophor- 
erlomieen  folgen  lassen. 

Es  wurde»!  103  ')  unter  im  ganien  370  Laparotomieen  während 
meiner  hiesigen  Wirksamkeit  operirt.  Oll  elaer  Iniabne  ge- 
M*ei  alle.  Es  war  eine  Kciho  von  Üb  geheilten  Fällen  abgc- 
Bchlosseo,  als  sich  der  einzige  Todesfall  bei  einer  Salpingotomie  or- 
signete.  Ich  werde  auf  diesen  t'ail  noch  eingebender  zuriiikkomraen. 
Bs  war  auch  dort  etwas  Neues  versucht  und  wohl  2U  viel  gewagt 
worden. 


")  Ri  tinil  n»ch  dem  .iliwhliw»    i^n  7sM«ichiiisses    uaf  Stltc  W  noch  S  ge- 
hellt« Sa1piiico-Ooiifaott«1oni(em  biitincrkoffliiien 
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Es  kommer  noah  eitip  Reihe  Castratioiien  liinza  wcgco  anderir 
Brltrankuni^on,  z  B,  Utorusmyotnen,  welche  ebenfalls  üämmtlirh  KPiasoD, 
die  hier  ninht  weiter  erwihnt  werden  sollen,  weil  diu  grgeiiwartigo 
Bf(r.ichtang  den  Tabenerkrankungen  gilt,  gegen  welche  die  Opcrationea 
angewcndi>t  wurden. 

Von  keinem  anderen  Operateur  sind  bessere  Ergebnisse  erreicht 
worden. 

Die  Erkrankungen,  um  welche  es  sich  handelto  sind  in  dem  (lober- 
siphtsverzeißhniss  benannt  als: 

Pyosalpinx  die  No.  37,  54,  58,  65,  66,  70,  73,  74,  82,  98.  99, 
IM,  no,  116.  119,  1S7,  135,  140,  148,  149,  156,  171, 
180,  182.  184.  188,  189.  19C.  210,  211,  218,  214.  216,  217, 
818,  2-28,  231,  233,  235,  240,  243,  259,  262,266,  272,  291.  293, 
2M,  308,  304,  805,  306,  307,  811,  318,  327,  332  und  345  dos 
Verzeichnisses, 

Hydrosalptnx    mit  Retroflexin    uteri    fixata,    wobei   jedesmal 
die  Adbaesion   getrennt   und   der  Uterus  vorn  angenäht  wurde 
No.  60,  78,  267  und  284, 
Hydrosalpinx  No.  134,  151,  152,  185,  215,  222  und  276, 
Haematoäaipiux  No.  28,  34,  51,  61,  108,  108  und  111, 
Baematovarium  111,  114  und  117, 
OTArialabscesse  107,  120,  121  und  184, 
Salpingitis    nodosa    mit    abgeschlossenen     knotigen     b^iterherdon 

No.  115,  117,  263  und  269. 
Oaematosalpinx  mit  Tubargravidität  239, 
Verjauchle  Tubo-Ovarialcyste  277, 
Perisalpingitis-Porioophorilis  310,  812,  325,  326  und  333. 

Erläuternd  muss  ich  hinzufügen,  dass  bei  den  Hydrosalpinuäckun, 
weon  der  Uterus  normal  gelagert  war,  bis  auf  einen  Fall  nur  der 
Sack  entleert,  aber  nicht  entfernt  wurde  (Saipingotomie). 

Die  Erkrankungen,  um  welche  es  sii^b  bei  den  obigen  Bezeich> 
nungcn  handelt,  nehmen  zur  Zeit  da»  grötiftte  Interesse  in  Ansprodh. 

Eine  der  ersten  Kranken,  die  hier  zar  Operation  kam,  schien 
ein  linkssitzendes  Ovarialkystom  zu  haben.  Der  Tumor  war  spfelgross 
and  m&ssig  beweglich.  Da  sie  immer  an  starken  Sohmcnti^n  zur  Zeit 
der  Periode  litt,  da  sie  schon  vor  dem  Eintritt  bei  uns  sieben  Wochen 
lang  in  einem  anderen  Krankenhause  gelegen  hatte  and  beständig 
ober  Schmerzen  klagte,  wurde  Verwachsung  des  0 Farial kystomes  in 
perioophoritischen  Strängen  dtagnoäticirt  und  angenommen,  dass  die 
SchmerxeD  von  der  Spannung  und  Dehnung  dieser  einhüllenden  Psendo- 
membranen  herrühren.  Dies  gab  den  Anstoss  zur  Operation.  Statt 
eines  Orarialkystomcs   fand   sich  eine   GiterfaÖhle  im  linken  Ovarium 
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und  «ine  Blutgeach willst  des  linkco  Eileiters  lor.  Mehr  als  diese  Ab- 
weichung dea  B«fuadeä  iiberraacbte  die  uabescbroibliche  Aiuäpiuiaaag 
des  ganxen  kleinen  Beckens  mit  Pseudomembruien.  Alles  war  ver- 
l&tbel,  alle  D&rmschlingea  bis  io  den  Bereich  its  grossen  Beckens 
waren  untereinander  verwachsen. 

Jedearalls  hatte  die  Frau,  nach  der  Menge  von  Nacbenslrängen 
SU  schliessen,  eine  Peritonitis  durchgemacht.  Ebenso  wie  im  gewöhn- 
lichen Leben  das  Sprichwort  gilt:  .Wo  Kaucb  ist,  muss  auch  Fener 
sein,*  ebenso  kann  man  bei  so  massenhaften  Pseudomembranou  be- 
haupten, es  muss  eine  Eotziiodung  vorhergegangen  sein.  lüs  ist  ja 
nicht  zu  leugnen,  dass  auch  bei  Abkapselung  von  Fremdkörpern  gleich- 
wie bei  jedem  Uoilungsvorgang  dieselbe  Narbenbildung  eintritt;  doch 
solch  ciQ  Hinweis  w^re  bei  dem  beschriebenen  Befunde  ein  eitler  Ein- 
wand. Die  Kranke  leagneto,  jemals  Fieber  gehabt  zu  haben, 
aach  nicht  vor  vier  Jahren,  als  sie  wegen  reichlichen  Blutabganges 
und  grosser  Schmerzen  sieben  Wochen  lang  im  Krankeohause  la^.  Es 
musste  also  eine  seltsame  Art  von  Peritonitis  vorhergegangen  sein, 
die  Narben  in  solcher  Ausdehnung  hinterlassen  halte.  Die  Frau  war 
37  Jahre  alt,  immer  sicril  gewesen,  und  wir  konnten  aus  ihrem  Ver- 
halten wohl  merken,  dass  sie,  obs>:hon  ehrbar  vcrheirathot,  in  die 
Rlasse  der  .leichtfertigen-   Menschen  gehörte. 

Das  linke,  durch  einen  Absi-^ss  zu  Apfelgrösse  ausgedehnte 
Orarium  und  die  bluterfüllte  linke  Tube  wurden  entfernt,  die  Ver- 
wachsungen geläst  und  roubts  die  Keimdrüse  und  ihre  Anhange 
xuTückgelasscD.     Die  Kranke  genas  Geberfrei. 

Wenn  wir  bei  der  ersten  Kranken  zur  Salpingo-Oophorectomie 
gelangt  waren  wegen  diugnosticirtcn  Ovarialkystoms,  .so  stimmte  schliess- 
lich auch  beim  zweiten  Falle  die  Diagnose  nicht  mit  der  ersten 
Annahme,  aber  die  Umdeutung  des  ersten  Befundes  war  hier  mehr 
ein  Bückschluss  nach  einer  Kcihe  anderer  Erfahrungen. 

Nach  den  Angaben  dieser  zweiten  Kranken  wird  mir  jeder  Sach- 
kenner zugestehen,  dass  die  Berechtigung  vorlag,  eine  Tubargravidität 
SU  diagnosticiren.  Die  Kranke  machte  die  Angaben,  dass  sie  sich 
vor  acht  Jahren  verhciralhet  und  im  ersten  Jahre  einen  Abortus  durch- 
gemacht habe.  Zwei  Jahre  nach  ihrer  Verheirathuag  bekam  sie  Aas- 
floss,  doch  ohne  Brennen  beim  Wasserlassen,  und  ein  halbes  Jahr 
später  längere  Zeit  Schmerzen  im  Leibe.  Ende  .\ugust  1887  hatte 
»ie  die  Periode  in  normaler  Öiärko  drei  Tage  laug,  am  3.  Üctober 
trat  dieselbe  nur  noch  spurweise  auf,  um  dann  bis  zum  7.  December 
vollstSndig  auszubleilou.  Pat.  hatte  dabei  Scbmer/en  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes,  war  sehr  unwohl,  musste  t^lich  mehrmals  orbrechen 
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und  gluubtc  selbst  in  aiideren  UmsUtndeD  zu  sein.  Am  7  [>ccenibcr 
bekam  sie  plötsliuh  auf  dir  Strosse  ticftigslo  Schiuenep,  kooDte  sich 
mit  Hüho  nach  Uuuse  schleppen,  vro  sich  sogleich  eine  starke  Blutung 
einstellte.  Der  Ildusarzt,  ein  sehr  erfahrener  tüchtiger  Gynäkologe, 
stellte  jedoch  einen  Abortus  in  Abrede,  weil  der  MuttcrmuDd  voH^tÄndig 
geschlossen  war  Die  Blulnog  ging  vier  Tage  laug  mit  Abgang  ron 
Fetzen  weiter.  Drei  Wochen  lag  Vat  ohne  Unterbrechung  zu  Bett. 
Unwohlsein  und  heftige  Schmerzen  blieben  anhaltend  Anfang  Januar 
wurde  von  zwei  Aerzteo  Eileiterächwaagerschaft  diagoosticirt  und  der 
Vorschlag  der  Function  des  Sackes  gemacht,  die  Ausführung  jedoch 
Ton  der  Kranken  verweigert.  Am  15  ,  16.  and  17.  Januar  bekam  Fat. 
wahnsinnige  Schmerzen.  Eisblase  und  grosse  Opiumdosen  brachten  nur 
wenig  Linderung. 

Am  1.  Februar  1888  sah  ich  die  Kranke  £um  ersten  Male  und 
konnte  um  des  spindelförmigea,  link^  neben  dem  Uterus  liegenden, 
mehr  wie  günseeigrossen  Tumors  willen  nicht  umhin,  die  Diagnose  zu 
bestätigen.  Die  Scheide  war  livid  gefärbt  und  in  beiden  Drüsen  Colostrum. 
Da  ich  die  zweimaligen  übermässigen  Scbmcrzan fälle  als  Zeichen  einer 
partiellen  Ruptur  deutete,  wollte  ich  wegen  früherer  sehr  schlimmer 
Erfahrungen  beim  Abwarten  nicht  auf  halbem  Wege  stoben  bleiben 
und  schlug  die  Laparotomie  mit  Entfernung  des  Fruchisa?kes  vor. 

Auch  der  Verlauf  der  am  8.  Februar  ausgeführten  Salpingectomie 
schien  die  Extrauteringravidität  vollkommen  nu  bestätigen.  E^  fand 
sich  ein  grosser  Tubensack  voll  Blut,  dass  linke  Ovarium  vollkommeu 
mit  der  Tube  verwichsen.  Alles  was  ich  ootfernto,  wurde  genau 
durchgesuclit,  um  den  Fötus  zu  finden.  Da  die  Schwangerschaft 
zwei  Monate  ungestört  verlaufen  war,  war  anzunehmen,  dass  man 
vom  Fötus  oder  vom  Ei  irgend  welche  Ke^te  finden  sollte.  Alles 
wurde  unter  Durchseien  durch  Gaze  und  vorsichtigem  Verkleineru  der 
Gcrinsel  durchsucht,  ohne  einen  Fötus  oder  ChorioniiolteR  zu  finden. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sackwand  wurde  nicht 
versänmi,  und  da  wir  darin  deciduaähnliche  .Zellen*  fanden,  wurde 
damals    die    Diagnose   auf  Tubargravidität  belassen. 

Es  werden  Manche  der  Collegen,  welche  gegenwärtig  bald  bereit 
sind,  Extrauteringravidität  zu  diagnostidrcn,  fragen,  warum  ich  von 
dieser  Diagnose  wieder  abgekommen  bin?  Das  wird  die  weitere  Er- 
zählung der  Krankheilsgeschiohte  ergeben. 

Da  die  rechte  Tube  durchgängig  und  schlank,  auch  das  rechte 
Ovarium  gesund  war,  wurde  es  zurückgelassen. 

Eiu  Jahr  lang  ging  es  der  Kranken  gut.  Dann  stellteo  sich  wieder 
Schmerzen  ein.  Es  begannen  dieselben  Klagen  und  Cs  bildete  sich  ein 
Tumor  der  rechten  Seile.     Der  Jammer    war    nicht   geringer  als  yor 
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der  Opuratioti.  Der  Ebemann  leugnete  auf  vcrs':hic<der.e  Fräsen,  jcmiU 
Gonorr)M>e  gehabt  zu  hab«Q-  Eiu»  Uittenuchuiig  in  Chloroform  ergab 
aber  aufs  deutlichste,  da&s  die  in  der  rechten  Seite  gebildete  Geschwulst 
von  prall  elastischer  Cuosisteoz  die  angefüllte  Tube  irar.  b'iae  zweite 
Tubargraridiiät  konnte  nicht  wohl  vorhanden  sein.da  die  Menstruation  nie 
ausblieb.  Die  Kranke  wurde  mit  Eisblase  und  warmen  Ueberschlägon  be- 
handelt, in  ein  Bad  geschickt,  za  Haus«  lange  lortbohaadclr,  es  wurde 
JuJ  aufgepinselt  und  innerlich  verordnet  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  Die 
Schmerzen  stiegen,  der  Jammer  wurde  grösser,  so  d4ss  schüeüü- 
lieh  der  Vorschlag  zu  einer  zweiten  Ijiparotomie  gen>acht  und  von 
der  Kranken  angenommen  wurde,  Nun  (and  sich  diesmal  die  Tube 
verschlessen  und  mit  Eiter  erfülll  — ,  sie  bot  aufgeschnitten  alle 
Zeichen  der  chronbch- eitrigen  Salpingitis. 

Auch  diese  Erfahrung  könnte  noch  nicht  die  Deutung  der  ersten 
Erkrankung  ersohnttero.  Denn  warum  sollte  es  nicht  möglich  sein, 
dass  gerade  wegen  einer  links  bestehenden  Entxnndung  der  Tuben- 
scblcimhaut  eine  Hxtruuteriugravidität  coUtanden  und  der  c;hroniscbe 
Katarrh  sich  dann  zufällig  auf  die  rechte  Seite  fortgepflanzt  und  dort 
zu  einer  Absackung  des  Etlcrs  geführt  bitte?  Ich  kann  diese  Deutung 
nicht  unbedingt  in  Abrede  stellen,  aber  auch  nicht  aufrecht  erhalten, 
weil  ich  bei  anderen  noch  zu  erwähnenden  Füllen  wic>derholt  .decidua- 
ähnliche  ?^lleQ*  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  wo  sicher  keine  Eitra- 
uteringravidität  bestand  und  diese  mikroskopisch  nur  als  erwiesen  gelten 
kann,  wenn  ma»  den  Fötus  und  unzweifelhafte  Choriouzotlcn  mit 
Epithelmantel  u.  9.  *■  in  grosser  Zahl  findet  So  ein  bischen 
Zütlen  bewebcn  aach  noch  nichts,  denn  Gewebsfulzen  können  recht 
got  Chorioiizotteu  für  den  ersten  Blick  vortäuschen,  ohne  in  Wirklich- 
keit solche  zu  sein.  Di«  Stärke  der  Deutung  für  Extrauteringravidität 
lieg:t  in  diesem  Falle  in  der  Anaronoso. 

Hauptsä'-hliuh  waren  es  aber  die  fünf  weiteren  Fälle  von  gaiui 
gleichem  Befunde.  Es  bestand  bei  keiner  dieser  fünf  Kranken  irgend 
ein  Zeichen  von  Gravidität,  dagegen  bei  zweien  neben  dar  BluUn- 
Sammlung  in  der  Tubo  ein  Eiterherd  in  dem  Ovarium.  Einer  der 
naematosalpiniääckc  war  dar>;h  Stieldrehung  ganz  abgeschniirl. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Kiankcn  hatte  in  den  Tuben  grosso 
Eitermassen,  die  richtige  fyosalpinx,  ein  Thoil  auch  Eitor- 
böblen  im  Ovarinm.  Die  Wand  der  Tuben  zeigte  alle  Abstufungen 
der  Verdickung  und  Hindegewebshyperlrophie,  die  Schleimhaut  alle 
Stadien  der  Entzündung,  der  Abstossung  der  Epitbolicn  und  der  voll- 
kommenen Verödung  der  rci'rhen  Schleimha>jt falten,  so  dass  schliess- 
lich   nar  Trümmerhaufeu    des  amprünglichen  Gewebes    übrig  blieben. 
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Wir  gcbeo  io  Fig.  1-1,  Taf.  V.,  die  AbbildaoK  ^'i^s  Danrhgi^hittesn 
vom  mcdiaaOD  Theilo  einer  Tube,  wt-khc  oü<;1i  im  AufanghäUdium 
dvr  EntsüDdung  ätand.  Die  schlanken  schwankendeD  FalUn  der  Dor- 
malen  Etleiterscb leimbaut  stod  vurkürzt,  klumpig,  dick  und  stoUcn- 
wci^ic  au  der  Oberfl&che  des  Epithels  verlustig  gegaogeo.  ücgenüber 
den  lang  aosgezogeat  n  Fortsätzen  der  gesunden  Tube  macbeo  sie 
den  Eindruck  einer  Schnecke,  die  ihre  Füblor  einsieht  C^K'-  ''•ß-  ^l 
wo  die  Schleimhaut  falten  ziemlich  normal  erhalten  geblieben  sind). 
Das  ObortlächcDupilhcl  ist  zu  Grunde  gegangen  vor  dem  Ansturm  der 
Noxe,  w&hreud  es  in  der  Tiefe  geborgen  in  wunderschöner  Atiordoung 
erhalten  blieb. 

Die  Wand  der  Tube  ist  durch  Bindege websei ulagerung  kolbig 
und  knollig  verdickt.  Der  Zwischenraum  der  Schloimhautfalten  stark 
kloiuKellig  infiltrirt.  üs  reicht  ewar  die  kleinisellige  InGltration  noch 
in  die  Muskellagen  des  Eileiters  hinein,  e.<i  sammeln  sich  an  einzelnen 
Stellen  die  Itundzilleu  zu  Horderkrankungen,  zu  Üüurcbca  und  Streifen. 
Besonders  sieht  man  auf  Fig.  43  die  lojection  um  die  ausserordent- 
lich ungofülUeu  Blutgefässe  horum. 

Es  zeigen  die  Fig.  43  u.  44  eine  Entzündung  in  den  Maseben  des 
Gewebes,  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daas  der  Name  Salpingitis 
interstitialis  für  die  Bilder  zutreffend  ist.  In  diesem  Sinne  ist  auch 
der  Name  von  Martin  für  die  in  die  Müskellamellen  sich  erstreckende 
IDuizündung  angewendet  wordeu.  Doch  wollen  wir  hierbei  nicht  unter- 
lasscii,  auf  die  Art  und  besonders  die  Häufung  der  kleinzelligen  In- 
ßltratiOD  in  der  Nähe  der  Sihlcimhautfalten  aufmerksam  ju  machen; 
denn  dies  ist  von  wesoulUcher  Bedeutung  im  Unterschied  von  später 
noch  2U  erwäihnenden  Bildern  von  Eiloitcreatzündung. 

Woher  stammt  nun  der  Eiter!''  Man  muss  nur  eine  kleine  Reihe 
dieser  Erkrankungen  gesehen  haben,  um  sich  eine  bestimmte  Meinung 
über  die  Ursache  der  Pyo-  und  Hydrosalpinx  zu  bilden.  Der  erste 
Gedanke  ist  der  einer  vorausgegangenen  Bauchfellontzündung,  und 
da  der  gesunde  .Mensch  nicht  ohne  Weiteres  eine  solche  Entzündung 
bekommt,  so  war  in  der  Anamnese  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Wocheobettsinfoctioneu  zu  riobleu.  Diese  Deutung  der  Krankheit  bt 
nicht  nar  die  subjectiv  aprioristische,  sie  entspricht  aach  ganz  der 
historischen  Entwicklung.  Die  Wo<-honbettsinfcction  ist  die  älteste 
QDd  bekannteste.  Wo  eine  solch«  vorlag,  da  konnte  die  Deutung  gar 
nicht  anders  ausfallen.  Ja,  wo  nicht  einmal  eine  deutlii-be  Krankheit 
in  einem  Wochenbette  bestand,  wo  die  Frau  keines  l-'icbors,  keines 
Schüttelfrostes  bewusst  war,  wo  sie  am  9.  oder  10.  Tage  nach  der 
Gebart  das  Bett  verlassen  konnte,  da  wurde  doch  immer  das 
Wochenbett  als  Aulass  und  Ursache  der  Krankheit  festgehalten,  weil 
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man  bei  den  genauen  Warmemessangcn  in  doo  Anstatton  hundert  Mal 
luichli?  TciiipcraturerLgliuii^cu  fand,  von  denen  die  BetreffeDden  nichts 
empfanden.  Daran  änderte  die  Erfahrung  nichts,  dass  man  auch  diese 
loiL-htcren  WcR-heobettjiorltrankungen  ab  lafecttonoo  aufUssen  terato. 
Pas  wurde  dann  ßr  die  Geburlen  im  Privalhause  ohne  Untersachong 
und  ohne  Anhalt  einfach  den  Hebammen  zur  Last  gelegt.  Di«  armen 
Hebammen!  Sie  mussten  und  müssen  sum  Theil  noch  immer  die 
Sündenböcko  für  Andere  sein! 

Wenn  jedoch  kein  Woclieubett  vorausgegangen  oder  da»  Wochen- 
bett eine  lange  Zeit  vor  der  ersten  Brkrankuug  bei  völligem  Wobl- 
bcfiaden  abgelaufen  war,  so  musste  die  Hnticüadung  eine  andoro  Ursache 
haben.  Vor  /«iten  half  man  sich  da  mit  der  allbeliebten  Brkitltung, 
heute  lacht  man  daniber,  aber  i^pricht  von  der  .kryptogenetischen 
Peritonitis'.  Es  gab  eine  Zeit,  wojedeTrippercnUündung  auf  dem  Baaeh- 
folle  eine  ,kryptogenetbche  Peritonitis*  war,  und  es  giebt  heule  noch 
genug  Aerste,  bei  denen  sie  es  ist,  wenn  der  «uhuldigo  Ehemann 
frech    leugnet. 

Die  überwiegende  Zahl  der  mit  Eiter  erfüllten  Eileiter- 
säcke  ist  gonorr^hoiüchen  Ursprunges,  und  diese  Erkrankungen 
zeigen  eine  uogeulint  ernste  Folge  der  Tripperansteckang  beim  weib- 
lichen Gescblecbte.  Damit  stimmt  es,  doss  dl«  gaoiie  Entzündung 
schleichend,  uhne  Fieber,  oder  doch  nur  mit  gelegentlichem  AufQammen 
der  Körperwärme  verläuft,  dass  sie  nichts  destoweoiger  ausserordent- 
lich viel  Schmerzen  uud  die  Frauen  siocb  und  elend  nuubt. 

Wir  müsseD  für  die  Entzündung  streng  zwiscbeo  den  einzelnen 
iiiGcirenden  Slikroorgautsmea  unterscheiden.  Der  Verlauf  ist  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  Ansteckung  mit  Goiiococcon  resp.  üipplococcun 
Geissen  oder  mit  Stn-ptococceo  handelt,  ja  wir  werden  im  Verlaufe 
dieser  Abhandlung  noch  andere  Arten  zu  beriiQk.sichtigen  haben. 

Diu  Diplococcen  Neisseri  sind  exquisite  Sihluimhautparasitcn. 
In  die  Tube  kricbeo  sie  ein  und  bilden  hier  einen  dünnen,  biäniich' 
wassrig  aussehenden  Eiter.  Es  kann  aus  der  klinischen  Erfahrung  gesagt 
werden,  doss  er  keine  fiebcrerregcnden  StotTwecliselproducte  erzeugt; 
dodi  giebt  er  einen  Entziindungsreiz,  und  zwar  sicher  auch  auf  dem 
PeritoneuiD.  Es  ist  schwer,  nach  klinischen  Beobachtungen  gegen  die 
Lehren  der  Bacleriologen,  da:>$  die  üanococcen  auf  dem  Bauchfelle 
zu  Grunde  gehen,  eine  Einwendung  zu  machen.  Aber  es  ist  doch 
darauf  hinzuweisen,  dass  wir  bei  den  Pyosaipinxsäcken  nicht  blos 
eine  Vcrklebung  und  Verwachsung  des  Abdominalendcs  der  Tuba  mit 
dem  anliegenden  Bam^hfolle  vorfindoo,  sondern  in  weitem  Umkreise 
bindegewebige  NarbenstrSnge  Entweder  müssen  doch  die  Goaococcen 
n  bescbräaklea)  Mj^ajse  und  t>ej';braukter  AujJehnuog  wuj'iora  und 
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Bfitztindung  erregen  köitnen,  oder  wir  miissen  annehmen,  dus  die 
«usKedclinten  Bau(-'hl'dlvorwat.:häuagen  durch  Pctforationon  von  Ab- 
sucssen  and  durch  einieloe  grossere  Schübe  von  TubeD«it«r  zu  Stande 
kommen. 

Die  Aimiihmc,  duss  die  Dipiocou-cea  Neisseri  auch  uufdeiu  Bauch- 
felle eine  ßnUündiing  in  t>(^äi;hräaktcr  Ausdehaung  bowirkun  käniiea,  ist 
hier  auf  klinische  Beobachtungen  hin  aurgestellt  worden.  Uiilersuchnoga  - 
ergcbnisse,  welche  Wertbeim  auf  dem  GynakoIogen-CongrCLSs  in  Bonn 
miigcllifiU  hat,  geben  dafür  eine  volle  Bestätigung.  Doch  meiner  Ver- 
Tuutfaung  die  ich  aus  klinischen  Gründen  aussprach,  daas  der  Gonocoocus 
kcio  aubschliesslicher  Schleimhautparasit  sei,  gedenkt  er  nicht,  um  so 
mehr  eines  iinderon  Satacs,  den  er  herausgreift  und  auf  seine  Experimente 
hin  angreift,  nämlich  duss  Aosammluagen  in  der  Tut)e  von  ur- 
sphioglicb  gonorrhoischer  Abstammung  in  jauchige  Zersetzung  über- 
gehen können.  Iirti  Imbe  an  der  Stelle,  welche  später  ausführlich  folgt, 
ausdrucklich  gesagt,  dass  ich  unter  103  Fällen  5  mal  vorjauohte  Pyw- 
salpinxsäcke  traf.  Icli  kann  auch  nach  dem  Rrankenexamen  für 
diese  Fälle  annehmen,  dass  es  in  allen  b  Fällen  gonorrhoische  Fyo- 
salpinx  waren. 

lu  den  Thesen,  welche  Werthoim  auf  dem  Gynäkologe ncongress 
in  Bonn  vertheille,  schreibt  er  u.  A.: 

«Die  Thaisacho,  dass  im  Tubeneiler  neben  den  Gonococcon  nie- 
mals andere  pyogone  Microorganismen  sich  vorfinden,  ist  um  so  auf. 
faHiger  als  von  verschiedenen  Seiten  (ßumm,  Zweifel,  Arofa  f.  Gyn. 
B.  39,  H.  3;  die  Behauptung  aufgestellt  wurde,  dass  die  vorausge- 
gangene Infection  mit  Gonorrhoe  m  einer  secundären  Infection  sogar 
dispoDire. 

Dies  veranlasste  mich  lu  untersuchen,  wie  sich  vom  Gonococcus 
erschöpfter  Nährboden  zur  Ernälirung  der  anderen  pyogcnen  Bac- 
terien  eigne.  Steriles,  flussiges  Blutserum,  io  welchem  durch  Ib  Tdge 
der  GonococCQS  in  Rcinculturcn  gezüchtet  worden  war,  «ordo  durch 
Kwoislündiges  Verweilen  in  einer  Temperatur  von  &5— tiO'C.  sterili- 
!»irt  und  hieraaf  mit  Streptococcus  pyogenes  und  mit  Stapylococcas 
pyogcncs  aureus  beschickt.  Streptococcus  pyogcncs  ging  auf  solchen 
Nährboden  üiwrhaupt  nicht  an,  wie  durch  Wuitorimpfungen  constatirt 
wurde;  Staphyloeoccus  pyogcncs  aureus  gedieh,  aber  weniger  reichlich 
ab  in  frischem  menschlichem  Blutitorum. 

Na<;h  diesen  Vcrsuchuo  kann  ich  der  Aogtbe  Zweifel's  nicht 
beistimmen,  dass  die  Ansammlung  von  altem  Gonococceneiter  einen 
besonderen  Nährboden  für  die  pyogcnen  und  septischen  llicroorga* 
niäiaen  abgebe,  es  scheint  vielmehr  d»s  Gcgootheil  der  Fall  tn  sein.* 
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In  deo  obigen  Zeiko  int  dxvon  b<»richt«t,  dass  wir  ontAr  den 
103  Üporatiooen  5m«l  verjauchtu  Pjoialpimsacke  lindeii,  die  der 
Ausranesc  Dach  gonorrhoischen  Ursprunges  waren. 

Wenn  Wcrlheiu  alle  Saprophytcn  in  Nachimpfungen  und 
Mischimpfuogcn  darcbgeprült  halte  und  bei  den  Jaucbc«rregern  nie- 
mals ein  Aufgeben  derselben  gt^sehen  hätte,  so  hätte  or  selbst  dann 
noch  nicht  ein  Krcbt  gehabt,  die  «iorucbc  Deutung  der  prakti^ben 
Hrfnhrung  anzure>;btea.  Wertheim  ."«cheint  ganz  übersehen  zu  haben, 
(lass  ich  von  .Jauchunt;-  nicbt  von  Eiterung  scfarii-b,  ganz  zu  ver- 
gossen, das8  die  Verhällnisse  des  Lebeos  denn  doch  ganz  anier«  ver- 
wickelt sind,  als  die  Bedingungen  des  ExpL'rimenlcfi  im  Ite^geiisglas  —  er 
scheint  im  Besondere»  bti  seiner  Kritik  liie  vorhorgehoaden  Ausführangen 
dieses  Aufsatzes  vergessen  ^a  haben,  dass  sehr  oft  bei  den  gonorrhoischen 
Tabcaefkrankoagen  Blutergüsse  in  den  Eilett«r  erfolgen.  Dass  diese 
zu  Verjauchungen  disponiren  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Jedenfalls 
geben  die  gonorrhoischen  Fjosolpinges  mittelbar  eine  besondere  Dja- 
pOsKioD  «b  für  Jaucbung;  ob  auch  unmittelbar,  hat  Wcrthoira  gar  nicht 
untersucht,  kann  er  uIm)  auch  nicht  aofcchteo. 

Es  giebt  bei  den  an  chronischer  Gonorrhoe  Leidenden  au<^  harte 
Infiltrationen,  ähnlich  wie  die  Verdickung  der  Tuben,  jedoch  von 
grösserer  Ausdehnung.  Können  solche  ErkraDkungsformen,  nämlich 
Infiltrationen  im  Bindegewebe,  in  ausgedehnterem  Maasse  durch  das 
Virus  der  Gonorrhoe  entätcbcn,  oder  muss  hier  immer  Mischinfvction 
angenommen  werden?  Nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Forschung 
wird  unbedingt  das  letztere  gelten.  Doch  wenn  man  die  Eileitcr- 
schttitte  ansieht,  so  ist  doch  durch  dieselben  eine  Ausbreitung  der  Er- 
krankung über  die  Schleimhaut  und  die  EpilheÜcn  hinaus  unbedingt 
bewiesen. 

Wir  sehen  in  ziemlich  weiter  Enlfumung  von  der  Schloimhaut 
Herde  von  Eiterzellen  und  dun:ti  die  ganze  Wand  verbreitet  eine  mehr 
oder  weniger  starke  kleiuzelligu  Infiltration. 

Noch  eine  Erscheinung  ßel  mir  bei  den  an  gonorrhoischer  Pyo- 
salpinx  kraakeo  Frauen  auf. 

Mehrere  von  ihnen  litten  an  UustdarmkAtarrhen  mit  Ab- 
sonderung von  dicken  chitin&hnlicheD,  zusammenhängenden 
Solilcimfetzon.  Diese  äusserst  hartnäckigen  M^stdarmkatarrbc  sah 
ich  bei  cbrooiach  Gonorrhoniohoo,  nicht  aber  bei  anderen  Krankeu. 
Nie  war  mir  bis  jntzt  eine  mikroäkopische  Untersuchung  und  n)e 
eine  Impfung  miSglich.  Also  kann  ich  den  Verdacht,  doss  nach  bei 
diesen  Katarrhen  der  Diploooccus  blennorrhoicus  Neissori  die  Schuld 
habe,  nicht  begrünrlen.  Weitere  Unlersuchungcn  werden  die  Berechtigung 
oder  die  Oruiidl'wigkeit  dieser  Vennutbung  ergeben. 
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Und  soH  dies  nun  Alles  Folge  des  Trippers  sein,  weil  mao  im 
Urunde  genommen  keine  andere  Ursache  keiiul?  Alles  durch  Tripper- 
infection  zu  erklären,  «rar  schon  lauge  unter  Aerzten  Modo  gewesen. 
Es  war  eine  eiafache  Art  der  Forschung,  so  uft  di«  Frau  krank  war. 
den  Ehemanu  zu  fragen,  üb  et  je  einen  Tripper  durehgemacbt  habe, 
um  daan,  wvun  diese  Abgabe  bestätigt  wurde,  die  vorhandene  Krauk- 
heit  durch  den  Tripper  nu  erklären.  Durch  diese  Art  sind  früher  Grössen 
unseres  Faches  dazugekommen,  Alles  uud  Alles,  ja  sogar  den  Gebärmatter- 
kreba  als  Folge  des  Trippers  zu  beüeichuon.  So  war  der  Boden  keines- 
wegs für  die  neue  Anschauung  geebrtet,  als  E.  Noeggcrath  ')  im 
Jahre  18T2  mit  der  überraschenden  Behauptung  auftrat,  dass  die 
GoDorrhoe  im  weiblichen  Geschlechte  (olgeo-schwere,  hartnackige,  ja 
unheilbare  Vorwüstungeu  aLrichto,  ja  dass  eigentlich  die  Gonorrhoe 
beim  Manne  wie  bei  der  Frau  latent  vegetire,  im  Grunde  genommen 
aber  bei  Beiden  nicht  nur  eine  dauernde  Functio  laosa  hinterlasse, 
soudoru  effectiv  latent,  d.  h.  wieder  rückfallsfähig  bleibe.  Ea  ist  sehr 
begrciQich,  dass  Noeggcrath  verbreitetem,  fast  allgemeinem  Wider- 
spruche begegnete,  denn  was  er  sagte,  war  den  ftllgcmeinen  An- 
schauungen im  höchsten  Grade  entgegengesetzt,  weil  der  Tripper  bis 
dahin  als  eine  harmlose,  fast  spasshafte  Krankheit  gehallen  und  deren 
Behandlung  mit  der  denkbar  grössten  Gemiithlichkeit  betrieben  wurde. 
Es  war  eben  vorerst  nur  die  Krankheit  und  ihre  Folge  für  das  mäoD- 
liehe  Geschleeht  ins  Auge  gefasst. 

Die  Gynäkologen  mussten  die  Aufklärung  bringen.  Hs  h&tte  aber 
diese  nie  überzeugend  und  beweisend  werden  können,  ohne  die  bahn- 
brechende Entdeckung  von  Robert  Koch,  die  Mikroorganismen  aut 
festem  Nährboden  ku  züchten. 

Von  allen  Ehemännern  der  verheiraibeteu  an  Pyosalpinx  erkrankten 
Frauen  bekamen  wir  mit  einer  einzigen  Ausnahme  die  Bestätigung 
dass  sie  früher  an  Tripper  gelitten  halten.  Die  Zeitdauer  war  aber 
oft  eine  unglaublich  lange  seit  Ablauf  der  Uarnrohrengooorrhoe 
bis  zum  Beginne  der  Erkrankung  der  Frau.  Wir  sind  stets  des 
klassischco  Wortes  eingedenk,  das  einst  Strohmeyer  von  den  Kranken- 
abtheilungeo  Venerischer  geäussert  hatte,  dass  man  über  die  Thüron 
solcher  Zimmer  die  Aufschrift  sctüen  sollte:  »Hier  wird  gelogen.* 
Aber  wir  haben  solche  Angaben  vun  glaubwürdigen  Herren  so  olt 
gehört,  dass  wir  kein  llocht  haben,  die  Aussagen  zu  bezweifeln. 
Kinor  war  elf  Jahre  vurheirathut  und  hatte  den  Tripper  zwei  Jahre 
vor  der  Ehe  durchgemacht  und  nie  mehr  das  Geringste  gespürt.  Die 
Frage  ob  er  wihreod    der  Ehe    nicht  seine  Pflicht    vorIet2t  und  sich 
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von  nniem  dn*  G«fahr  au&gi'»ct2i  liutie,  warde  so  bestimmt  Terneial, 
dus  ein  weiteres  Fragen,  aber  auch  ein  Zweifel  an  der  Anssaf^f  aus- 
geschlossen war.  l'nd  die  zugehörigo  Ehefrau  hatte  eine  Pyosalpinx, 
an  welcher  sie  jahrelang  litt. 

Wiederholt  ist  sor  Erklärang  dor  Tubeneiternngen  der  Gedanke 
ausgesprochen  worden,  da^s  die  Gonorrhoe  nur  die  Bingangspforleo 
öffne,  indem  sie  die  Epithelien  zerstöre.  Wie  weit  sie  dies  thue,  zeigt 
oben  die  Abbildung  eines  Präparate»  Fig.  44.  Es  ist  dies  insbesondere 
für  die  Krkrankungen  des  Wochenbettes  von  H-  Meyer  ond  Sanger 
aasgespTochco  worden.  Wenn  man  aber  die  Gonococrcn  im  Kiter  der 
Tuben  findet,  so  ist  diese  Erklärung  überOüsstg.  Und  dies  ist  ans  in 
der  hiesigen  Klinik,  wo  so  oft  alü  möglich  die  Untersuchung  sofort 
nach  der  Exdaion  ausgeführt  wurde,  wiederholt  gegliii'kt.  Ich  gebe 
nebenstehend  ein  Bild  Da<:h  einem  Präparate,  welches  unter  liebens- 
würdiger Untorslützung  von  Dr.  Schmorl,  Assistent  dor  pathologischen 
Anatomie,  in  naustergülttger  Weise  photographirt  wurde.  Dr.  Döder- 
lein,  der  die  meisten  Präparate  gleich  nach  der  Fxcision  der  Tuben 
fertigt«,  konnte  den  Nachweis  von  (ionococccn  zehn  Mal  durch  Fär- 
bung des  Eiters  liefern.  Dieser  Nachweis  gelang  jedoch  nur  in  den 
ganz  acnten  frischen  Erkrankung^fällen,  wo  dio  Infoction  nach  der 
Angabe  der  Kranken  our  einige  Wochen  früher  erfolgt  sein  konnte. 
Wo  die  Rrkranknng  Monate  oder  Jahre  dauerte,  waren  xwar  Eiler- 
zcUcn,  doch  niemals  Gonocoiicen  /.u  selten.  In  den  ältesten  Formen 
war  überhaupt  nor  noch  Detritus,  und  das  Ende  der  Pyosalpinx  ist 
die  Resorption  des  langsam  verfettenden  Ootritiis.  Nun  sollte  man 
denken,  dass  die  Tumoren  zusammenfielen,  die  Tuben  schrumplten. 
vielleicht  verödeten.  Das  ist  nicht  der  Fall,  sondern  sie  werden  mit 
Serum  durchtränkt.  Serum  erfüllt  die  Säcke  und  hält  sie  unverändert 
in  ziemlich  ebenso  grosser  Füllung  und  Spannung,  wie  vordem  d«r 
Eiter. 

Wir  können  ans  diesen  klinischen  Erfahrungen  folgende  Schlüsse 
über  die  Lebensgeschichte  und  Lebensenergie  der  üonoeoccen  geben: 
Dieselben  haben  eine  geringe  Lebensfähigkeit  und  gehen  bald  in  ihren 
eigenen  StoCTwccbselprodacton  unter.  Wir  können  in  den  grossen 
Höhlen  keineswegs  mehr  die  Wirkung  der  lebenden  Zellen  des  er- 
krankten Organismus,  die  Kiterzellcn,  die  Phagocytose  u.  s.  w.  als 
Ursa'^he  des  Unterganges  annehmen,  sonst  könnten  nicht  dieselben 
Coccen  in  sich  entleerenden  Abscessen,  x.  B.  der  Bartholini'scbeo 
Drvson,  über  unbegrenzt  hnge  Zeit  ihre  Virulcnx  bewahren.  Nur 
wenn  es  auch  dort  zu  Cysten bildungen  und  dem  Abschlüsse  des  Herdes 
kommt,  gehen  die  Gonococcen  unter. 
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Der  ganze  Vorgang  in  der  Tube  ist  xuerüt  eine  aaüäcrordonlüch« 
Verdickunp;  der  Wand  dun-h  Bindegewclishypertrophk.  Es  bildet  sich 
zwischOD  dfn  Muskel  lagen  eint-  Organisation  der  kleinzolügon  hißllralion, 
welche  die  Muskeln  ganz  auseinanderdrängt.  Später  wird  die  Wand 
wieder  düDncr.  weil  sich  das  Narbengewebe  zuüammr'Dzielit.  So  ist 
die  Wand  der  Hydrosnipirixsäckc  viel  däaner  und  durchscheinend. 

Wenn  wir  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Gonococcon  nachweUeo 
konnten,  was  näch  Allem  überhaupt  nidit  möglich  isl,  so  sind  durch 
die  genannten  Fälle  doch  wichtige  Aufklärungen  erbracht.  Für  die 
Eiteransammlungcn  in  der  Tube  brauchen  wir  dunhau»  keine  Misch- 
tnfection.  Ich  betone  dies  gegen  ein  Verallgemeinerungsbestreben  nach 
den  Erfahrungen  mit  den  Bubonen,  in  deren  Eiter  mno  nur  Staphylo- 
coccen  aber  nio  Gonococcon  fand. 

Doch  giebt  es  auch  in  den  Tuben  Mischinfectiooen.  Diese  geben 
jedoch  mikroskopisch  ein  anderes  Bild  und  das  Pärbt>präparat  einen 
anderen  Entitünduiigsprreger. 

Eine  der  Kranken  mit  Pyosalpinx  hatte  ihr  erstes  Kind  ein  Jahr 
und  »wei  Monate  nach  ihrer  Verhcirathuog  normal  geboren.  Vierzehn 
Tage  vor  der  Geburt  bekam  sie  auf  einen  Diätfehler  Cholerine.  Am 
fünften  Tag  post  partum  begann  Fieber.  Es  ist  mir  nicht  erinnerlich, 
ob  die  Hebamme  die  Geburt  allein  leitete,  so  viel  ging  aus  dem  da- 
maligen K ran kene:( amen  hervor,  dass  die  peinlichste  Desinfection  ge- 
haudhubl  worden  war.  Iih  gehöre  nun  keineswegs  zu  den  selbstiiber- 
üeugten  Logikern,  welche  sagen,  da  die  äusseren  üenitalien  und  die 
Finger  auf  das  Genaueste  desit:ficirt  wurden,  so  konnten  sie  nicht 
mehr  ioBciren,  also  moss  ein«  Spontaninfedion  stattgefunden  haben. 
Aber  es  war  ein  schwerwiegender  Umstand,  das8  der  Ehemann  im 
Jahre  vor  der  Verbeirathung  an  einem  Tripper  gelitten  hatte,  doch 
nach  Annahme  des  Kranken,  wie  des  Arztes  geheilt  war.  Die 
Erkrankung  der  Frau  blieb  schleichend  und  ohne  wesentliche  Er- 
scbeinnngen,  ohne  nennenswerthc  Temperalursteigerungen,  ohne  Er- 
scheinungen von  Unterleibsentzundung  bis  zur  fünften  Wof^be  nacb 
der  Geburt.  Da  trat  ziemlich  plötzlich  eine  heftige  Verschlimmerang 
auf,  welche  den  Arzt  das  Ende  befurchten  liess.  Die  Kranke  bekam 
Erbrechen,  allgemeine  Scbmerzhartigkcit  des  gämcen  Unterleibes,  alle 
Zeichen  einer  schweren  diffusen  Peritonitis.  Das  acate  Stadium 
müsaigte  sieh,  es  blieb  aber  wochen-  und  monatelang  eine  grosse  Em> 
pfindlicbkeit  der  linken  Seite  zurück  und  ein  Bxsudat  von  fast  Paust- 
i;r5sse  im  linken  Periraetrium.  Ich  sah  die  Kranke  zum  ersten  Male 
18  Wochen  nach  der  Geburt  in  einem  bcklagenswerth  abgemagerten 
und  anümischen  Zustande.  Oft  war  wochenlang  die  Temperatur  noi^ 
mal  gewesen,    dann  aber  wieder  nnerwartel  ein  Bückfall  eingetreten. 
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Bei  der  Untersocbuug  wu  (tor  Uterus  gitit  klein,  vollboiDnicn 
*zuTii<'k gebildet,  bew^lich,  gonau  hinter  der  Symphyse  abzutustcn. 
Links  davon  saas  «ine  «prdgrosse  Grürhwulst,  von  den  tiauch decken 
aus  bequem  zu  fühlen  nnd  bis  xum  Deckeabodeo  herunter  reichend, 
Kiemlich  beweglich,  keineswegs  sehr  schmerxhaft,  gUttwandig.  Die 
Geschwulst  gestattete  nicht,  um  Oebürmutterhorne  die  Tube  für  sich 
abzutasten.  Die  Uotersuchung  der  rechten  Seite  gsb  eine  kleine  flacho 
Resistenz,  ticss  aber  auch  hier  die  Toben  nicht  abgrenzen.  Vom 
Rectum  aus  lies  sich  nichts  weiter  ermitteln.  Wie  war  dieser  Befund 
zu  deuten?  Zunächst  lag  es  nahe,  Pyosalpinx  gonorrhoica  zu  diagnosti* 
ciren,  aber  nur  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wisseoachaft. 
Noch  vor  iO  Jahren  war«  allseitig  eine  Perimetritis  angenommen  und 
auf  alle  F*!te  ohne  weiteres  Besehen,  ohne  weitere  Prüfung  die  Heb- 
amme der  Infeotion  für  schuldig  orklirt  worden. 

Die  Operation,  welche  nach  monatelangem  Zögern  rorgesrhlagen 
und  gleicherweise  vom  Bausarzte  nnd  der  Krankon  orst-htit  wurde, 
aU  der  Bul^heid,  welcher  ein  unerlrilglich  gewordenes  Siechthiim  und 
eine  beständig  drohende  Todesgefahr  beseiligeo  sollte,  wurde  nach 
mehr  als  sieben  Monate  langem  Krankenlager  ausgeführt.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  die  Darmsnhlingen  der  Bauchhöhle  vollkommen  frei 
uod  keine  allgemeine  Peritonitis  gefunden  wurde,  dass  ferner  Tube  und 
Ovariam  der  linken  Seite  mit  einander  :q  einem  Auctuirenden  Tumor 
verwachsen  waren.  Rechts  war  ein  grösserer  Sack,  doch  ebenfalls 
Alles  verwachsen  und  das  Ovarium  bedeutend  vergrössort.  Zuerst 
wurde  das  linke  Ovarium  in  Angriff  genommen  und  seine  AuslÖs<ing 
begonnen.  Da  quoll  ein  gelber,  dickflüssiger  Hiter  in  grossen  Mengen 
hervor,  der  sofort  von  ^urechtgehaltenen  Schwämmen  aufgesaugt 
wurde.  Es  war  ein  Unterschied  in  der  Farbe  and  Consistenz  des 
Kiters  gegenüber  dem  Eiter  der  Pyosalpini,  wie  ich  ihn  in  den  mei- 
sten operirten  Fällen  traf.  Der  Bi(en>ack  lag  mehr  lateralwärts,  aber 
medianwirU  war  die  Tube  knotig  verdickt.  Bei  der  Hnlnahmc  der 
Organe  quoll  deutlich  Biter  aus  dem  Ovarium  hervor,  rechts  eben- 
falls, sowie  ich  die  Ablösung  begann,  und  zwar  stets  Eitor  der  gleichen 
Boachaffenhcit.  Cs  war  so  gewagt,  die  eine  Seite  der  Anhänge  im 
Körper  zu  belusscn.  Denn  wo  ich  es  früher  einmal  versucht  hatte, 
sah  ich  die  zweite  nachträglich  erkranken.  Die  Untersuchung  des 
Eiters  ergab  Streptococcen,  nii.ht  üonococcon.  Die  lolzteron  hatten 
wir  eigentlich  bei  der  so  langen  Krankheit  nicht  mehr  erwarten  können, 
aber  der  Slreptoeooceneiter  überraschte  doch. 

Ich  gebe  in  Fig.  46  Taf.  VI.  ein  Photogramm  der  im  Eiter 
der  Tube  und  des  Ovarium  gefundenen  Streptococcen,  welche  im 
eigenen  Institute  photographirt  wurden-  Auch  in  den  mikroskopischen 
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SchDitten  der  entsprechenden  Tulc  fanden  sKk  Strepfopocccn  tot. 
Der  Tubenschnitt  sah  jodorrh  ganz  anders  aus,  als  in  den  bisher 
erwühnten  Fällen  von  Stilpin^tis  gonorrhoica.  Um  zuerst  auf  die 
Schleimhaut  aufmerksam  zu  macheD,  so  sprangen  die  Falten  nnver* 
schrt  in  die  Höhlung  vor.  Alle  waren  stark  kleinzellig  infiltrirt,  doch 
an  keinpr  Steile  war  deren  Kpithcl  KOschwund<'n,  wie  \m  der  gonor- 
rhoisfihen  EntKündung.  Dagegen  waren  interstitiell  in  der  Tube  Kwischen 
den  einzelnen  Miiskelschichton  regellos  vortheilt,  eine  grosse  Zahl 
kleiner  Abacessn  vorhanden.  Die  Zeir.hnung  bringt  dieselben  als  ge- 
häufte, kleinzellige  Infiltrationen  in  ausgeprägter  Weise  nur  Darstellung, 
Die  abdominalen  Enden  waren  beiderseits  verklebt  und  geschlossen, 
aber  sie  eröffneten  sich  beim  l,ossc.hälen  ijnd  entleerten  Eiter.  Sie 
sind  am  Prüparate  narbig  eingezogen  und  verengt.  Wir  haben  in 
diesem  Falle  eine  ausgesproehene  Salpingitis  interstitialis,  doch  gani; 
verschieden  von  der  oben  heschriohonen,  Wir  möchten,  um  die 
üerderkrankungen  der  Tube  ausündriickeu,  diese  Form  als  Salpingitis 
interstitialis  disseminata  bezeichnen. 

Das  Ergebni-ss  der  Untersuchung  war  anders,  gef&hrlic^er,  als 
vorher  vermuthet  wurde,  und  wenn  wir  uns  danach  den  ganzen  Krank- 
h^tsverlauf  noch  einmal  vergegenwärtigen,  so  waren  auch  einzeln« 
Erscheinungen  anders,  als  bei  der  gonorrhoischen  Pyosalpinx. 

Zunächst  hatte  die  Frau  sehr  oft  rückfälliges  Fieber.  Sic  hatte 
einen  acuten  Anfall  mit  IJrbrechen  in  der  vierten  bis  fünften 
Woche  bekommen.  Die  Schmerzhältigkeit,  die  Tamorbildung  war  für 
die  untersuchende  Hand  nicht  anders  als  bei  der  gODorrhoiRcbeo 
Pyosalpinx.  Ohne  die  mikroskopische  Dntersuchang  hätte  da.«  einzige 
Zeichen,  dass  der  Eiter  eine  andere  Farbe  und  Consistenz  hesass, 
nicht  die  vollkommene  Umdeutiing  der  Krankheit  in  eine  beiderseitige 
interstitielle  Streptococcen-Salpingitis  und  Ovarialabscesse  ans  Strepto- 
coccen zu  stellen  vermocht. 

Auch  die  Aetiologie  der  Krankheit  kommt  durch  den  Nach««s 
der  Streptococcen  in  ein  anderes  Ucbt.  Ist,  weil  kein«  Gonocoooen 
gefunden  wurden,  die  Erkrinkuog  durchaus  unabhängig  von  der 
entsprechenden  Krankheit  des  Mannes  und  als  eine  gewöhnliche 
pyogene  lofection  mit  den  gefahrlichen  Streptocoeoea  za  erklären, 
welche  in  den  Lymphwegen  der  Tube  bis  zum  Orariam  aufwärts 
krochen  and  in  beiden  Organen  die  Ab«(:es<ie  bildeten?  Wenn  eine 
gewöhnliche  puerperale  Infcction  durch  die  Hebamme  vorlag,  wamtn 
waren  denn  nur  die  beiden  Tuben  and  Ovarien  mit  Abscessen  durchsetzt, 
der  Uterus  und  dai  ßeckenzeltgewebe,  die  Ligamenta  Uta  voUstJuidig 
frei?  Mindestens  mus.i  es  als  auffallend  crklirt  werden,  dass  diese 
Localisation  staltfand.     Der  Deutung  jedoch,  dass  die  Einwanderung 
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darcb  difl  des  Epithels  beraubu:  Tubtowand  erfolgt  aei,  steht  der  ge- 
wichtige l^inw«nd  entgegen,  doss  wir  da»  Tub«ocpithel  unveraefarc 
fanden.  Dieüer  Fall  ist  in  Bouehuag  tiuf  aeine  Aetiologie  schwer  m 
deulen. 

Ueber  den-  Zasammenhaiig  von  GoDürrhoe  und  Str«ptocooc«ii-IiH 
raiHon  briD|;t  ans  die  ocq«  Untersuchungsreibe  von  DÖderleia  über 
.Scbeidensf'crde *  u,  s.  w.  (Leipzig  1892,  Eduard  Besold.)  «ine  o&here 
und  TÖlligp  Aufkläniog.  Die  Gonorrhö«  verändert  die  Scheideo»ocnilc 
derait.  dasN  nunmehr  io  dif-sen  Nährboden  Streptococcen  und  andere 
pathogeae  Keime  einwandern  können. 

Eines  aber  wird  aus  dieser  IJeobacbtung  klar,  das»  wir 
auch  klinische  Anhaltspunkte  haben,  um  die  Gonococcen- 
TOD  der  Strept-ococcen-Invasion  zu  unterscheiden.  Es  wird 
freilich  selten  möglich  sein,  die  letztere  im  Leben  lange  zu  beobachte!), 
denn  es  werden  bei  dieser  uDbeimticbco  Bcächuerung  mehr  Kranke 
sterben  ab  geoaien. 

In    einem    »weiten  Falle  trafeo  wir  Streptococcen  im  Eiter  der 
Pyosalpinx,    wo  die  Vorgeschichte    noch  bemerke iisworther  war.     Es 
handelte  sich  um  einn  Virgo    intacia   von  21   Jahren,    die  vier  Jahre 
früher  einen  schweren  Typhus  durchgeioacbt  hatte.     Die  Periode  war 
mit  13  Jahren  aufgetreten  und  in  Ürduung  gewesen  bi:^  zum  Typhus. 
Da    h6rle  sie  drei  viertel  Jahre   lang  gani  auf.     Nach  dem  Typhus 
blieben  bei  dem  Mädchen  Schmcnutn  in  der  rechten  Seile  de^  Leibes 
zurück,    mit  altmäligem  Stürker werden  desselben     lu  den  letzten  14 
Tagen  wurden  die  Schmerzen    heftiger  und  anhaltend,    so  dass  ärst- 
licbe  Hülfe  in  Anspruch  genommen  worden  musste.     Die    Krankheit 
datirt  die  Pat.  selbst  seit  dem  Typhu.->    her,    und  wir    «erden  nicht 
amhio    können,    diese   Anschauung  zu  bestäligon,    weil  sich  im  An- 
schlüsse an  den  Typhus  ein  Abscess  im  Leibe  bildete,  der  nach  dem 
tlastdarme  durchbrach.  Dm  Madchen  hatte  im  Leibe  eine  grosse  Ge- 
scbwuUl,  die  bis  zum  Nabel  reichte  und  uls  Ovaria Ikystotn  diagnosli- 
cirt   war.     Es  entsprach    der  Tumor  einem  Uterus  grnridus  zwischen 
VL  and  VIL  Munal.     Die  Portio  war  normal  nachweisbar,    die  Son- 
dirung   von  dem  Ergebnisse,  dass  da»  Corpus  uteri  nach  rechts  hinten 
gelagert,  in  seiner  Uöble  aber  nicht  vergröissert  war.    Der  Tumor,  der 
vom  Nabel    bis  auf  den  Beckenboden  reichte,    überall  prall  elastisch 
anzufühlen  war,  befand  sich  links    und  vor  dem  Ul<'rus.     Dabei  war 
die  Ue;^hwulst  ziemlich  leicht  bewvgli(;h.  dirccte  und  indirecte  Milbe- 
wegung  der  Portio  vaginalis  zu  bemerken.     Nun    xeigte    die  Laparo- 
tomie, dass  der  Tumor  links  aus  der  stark  verdickten,  ziemlich  fest 
Terwachsenen  Tube  bestAod,  daneben  das  wenig  vcrgrösserte  Ovarium 
la^.  recht«  daep>ien  ein  cysiisch  eotArteies  Oearium,  aber  eine  gesunde 


Tube  WM".  Bei  ier  Operation  wurden  beide  Tuben  snd  Ovarien  ent- 
fernt, weit  die  Krankheit  im  Momente  der  Operation  nicht  xufzu- 
klären  war.  Die  Untersuchung  iloa  Eiters  iius  der  linken  Tube  zeigte 
Streptococcen.  Von  dem  iuhnlt  des  Sackes  war  während  der  Ope- 
ration Nichts  in  die  Bauchhohle  geflossen.  Die  Kranke  war  mit 
bobem  alUbciidiichvm  Fieber  zur  Operation  gekommen; 
nachher  fiel  die  Temperatur  vollkommen  xur  Norm  ab,  stie^  in  der 
zweiten  Woche  schrittweise  wieder  an.  Es  entütanden  langwierig« 
Bauchdeckenoiteruogen,  die  nicht  Trüher  zur  HeüunK  kamen,  bis 
Auü  den  iDciaioDen  und  Gegcnöffnungen  das  letzte  Stück  Seide  ent- 
fernt war,  wekhe«  zu  den  Ahschniirungen  und  nur  fortlaufenden  Peri- 
tonealnaht  verwendet  worden  war. 

Die  Deutung  dieses  (-'alles  ist  einfach.  Wahrscheinlich  aus  einem 
Typhusgeschwiire  des  Darmes  kam  eine  Spontaninfection  oder,  wie 
wir  für  diesen  Begriff  richtiger  sagen  können,  eine  Invasion  von 
Streptococcen  zu  Stande.  Trotzdem  ein  Durchbruch  durch  den 
Maatdarm  erfolgte,  heilte  der  Absces.^  nicht  aus.  Wie  die  Tube  diibei 
gerade  in  die  Erkrankung  hereingezogen  wurde,  wollen  wir  übergehen. 
weil  sich  darüber  Nichts  mit  anoäbernder  Sicherheit  sagen  lüsst. 
Das»  aber  der  Herd  in  der  Tube  sich  so  lange  nach  der  Invasion 
noch  erhielt,  zunahm  und  eine  hochgradige  Lebensgefahr  bedingte, 
x«gt  Ton  neuem  die  schon  bekannte  üarlnai^kigkeit  der  Streptococcen, 
ihre  unverwü.stli()he  Virulenz,  und  beweist,  nie  nothwendig  nnd  richtig 
es  auch  im  vorher  erzählten  Falle  war,  die  Tuben  und  Ovaiies  mit 
ihren  Eiterherden  auszurotten. 

Das  Mädcht-n  ist  vollständig  gtwxsm  und  seit  der  Operation  ein 
Muster  von  blühendem  Aussehen  geworden. 

Noch  ein  dritter  Fall,  bei  welchem  Stroptococcen  im  Kiter  nnd 
in  dem  Gewebe  der  Tube  aufgefunden  wurden,  soll  hier  erwähnt 
werden,  weil  in  keinem  anderen  die  Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit 
der  Streptococcen  iofection    so  vor  Augen  trat,  wie   gerade  in  diesem. 

Die  Ktanke  hatte  am  12.  M&r«  1889  die  erste  Geburt  durch* 
gemacht  und  war  in  der  hiesigen  Klinik  von  Zwillingen  entbunden 
worden.  Die  Schwangerschalt  war  vollkommen  normal  verlaufen, 
nie  hatte  sie  insbesondere  über  weissen  Aasfluss,  Wassertirennen 
a.  8.  w.  zu  klagen  gehabt. 

Nach  vier  vollkommen  fieberfreien  Tagen  stieg  die  Temperatur 
an  fünften  plötzlich  auf  39,2'>C.  an,  Es  entstand  ein  anhaltendes 
Kiefaer  mit  starken  morgendlichen  Nachi&sseo  nnd  »bendliohen  Stoige- 
rangea,  doch  stets  ohne  Schüttet  (rast.  Die  Kranke  hatte  rechts  ein 
parametritiscbes  Bxsodat.  bekam  Eiterabgang  durch  die  Blase,  aber 
keinea  Flebetabfall.     Ueftige  Scbmerseu  im  Bauche  blieben  auch  da- 


ll«b»r  StlpinKO-Oophotfotomia, 


I8d 


und 


ni^h  forlb«sl«h«n.  BrsI  nach  78  Tagen  Gel  das  Piobor  nb  und  luo 
8S.  wurde  die  Wöchaerin  auf  ihr  Dr&Dsen  and  gegen  Revers  aus 
anserer  Klinik  entlassen.  Ausser  der  Anstalt  hielt  ihr  BesserboGndeD 
nicht  lange  an  Sie  bekam  bei  jedem  Versuche  zu  arbeiten  heftige 
Schmerzen,  immer  wieder  schwere  Rückfalle. 

Am  1  Juli  1889  trat  sie  in  eine  Stellung:,  welche  sie  bis  An- 
fang Mlirs  1690  zu  verschen  vermochte.  Doch  war  sie  oft  dazwisches 
elend  and  bettlägerig.  Als  die  Scbmenceo  im  Loibo  sich  steigerten 
und  jede  Arbeit  anmögtkh  wurde,  meldete  sie  sich  im  hiesigen  Stadt- 
krankenhause am  Aufnahme.  Wochenlang  lebte  sie  darin.  Anfangs 
Mai  KinR  sie  wieder  an  die  Arbeit,  doch  worden  im  Juni  die  Schmunton 
im  Unterleibe  wieder  so  heftig,  so  unerträglich,  doss  üe  aafs  Neue 
auf  das  Krankenlager  geworfen  wurde.  Endlich  pochte  sie  bei  unserer 
Klinik  wieder  am  Aufnahme  an.  Wir  fanden  die  Kranke  elend,  her- 
an lergekommen,  die  wieder  aufgenommene  TemperaturmessuDg  ergab 
am  zweiten  Abend  ST.S'C.,  am  dritten  Tage  kein  Fieber,  am  vierten 
Abend  SS.i^C,  trotzdem  die  Kranke  fortwährend  zu  Bette  lag  und 
sich  keinen  Sch&dlichkeileo  aussetzte,  in  der  gleichen  Abwechslung 
verlief  die  Tcmperatarcarve  weiter. 

Den  örtlichen  Befund  will  ich,  am  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
nicht  im  Einzelnen  angeben.  Wir  diagnosticirton  eine  Pyosalpiiix,  and 
als  die  bei  uns  fortgesetzte  dreiwö<jhentlicho  Behandlung  nicht  die 
geringste  Besserung  erxielte.  schlugen  wir  der  Kranken  die  Salpingo- 
Oophorectomio  vor. 

Unter  Fieber  wurde  sie  operirt,  aber  dnrch  den  Biogrifi  wurden 
Fieber,  Schmerzen  und  das  ganze  Kranksein  buchstäblich  abgeschnitten. 
Von  dem  Operationstago  an  blieb  die  Tumpcrator  dauernd  uutor  87,6''C. 
Es  worden  nur  linke  Tube  und  linkes  Ovarium  entfernt,  da  die  rechts* 
seitigen  Anhange  vollkommen  gesund  waren. 

Wenn  W.  Ä.  Freund  ')  in  seinem  Vortrage  den  Sat«  aufstellt; 
„Es  werden  mir  viele  Collegeo  darin  beistimmen,  dass,  wenn  solche 
Kranke  nur  sonst  ihren  Poerperalprooess  bis  auf  diL-  Tubencitoning 
nberstaoden  haben,  gerade  an  solchen  von  selbst  erfolgende  Hei- 
lungen   am    häufi^ten  beob,inhtet  werden,*  so    hat    er    damit 

nicht  Recht.  Viele  Uoilegcn  sind  grundsätzlich  (iegner  aller  ope- 
rativen Eingriffe,  bei  denen  nicht  die  I.«bensgofdhr  anmittelbar 
ror  Aogen  steht.  Drei  meinn-  angeführten  Fälle  zeigen  jedoch, 
dass,  wenn  die  puerperale  bezw.  pyogeoe  Streptonorcen-Infeclioii 
die  Taben    ergriffen  hat,    die    Erkrankung    zum    harlaackigsteo    ge- 


')  Uebcr  dit)  Indioationsn    lor    ap«retlT«n  B^bta'lluas   der  etkrKDkt<ii  Tut» 
SamtntaDjt  klinbolwr  Vottr&go  von  Volknasn  Ko.  S28.   IS&S- 


164 


Vm.  Varteaang. 


hört,  wts  man  sieb  denken  kaoo.  Ist  es  denn  nicht  gfiang, 
weDD  man  ",,  l\\  and  sogar  4  Jahre  lang  umsonst  anf  di« 
von  selbst  erfolgende  Ueilang  «artete?  Das  immer  wioderkehreodo 
Fieber  zeigt  tinleogbar  die  fortbestehende  Virulenz  der  Aosleckuugs- 
keime  und  die  forlbestcheode  Lebensgefahr.  Es  ist  eine  Ausnahme, 
diiss  die  Tuben  durrh  die  puerperale  Infection  so  schwer  erkranken. 
Sind  sie  aber  ergriffen  worden,  so  ist  die  von  selbst  erfolgende  Hei- 
lung, wenn  überhaupt,  so  nur  in  Jahr  und  Tag  zu  erwartco. 

Wir  hatten  bisher  zweierlei  Keime  aU  Ursachen  von  Pjrosalpinx 
kennen  gelernt:  Gonococcen  und  Streptococcen.  Hiexa  können 
wir  noch  als  dritte  Art  Tuberkelbacillen  zähiea,  wovon  in 
unserer  Klinik  ein  Pall  vorkam.  Weil  dabei  auch  das  ganze  Perito- 
noam  parietale  und  viscerale  mit  Tuberkelkuotchcu  uberä&el  war, 
wurden  alle  erkrankten  Stellen  mit  Jodoform  bestreat  und  eingerieben. 
Wir  erlebton  eine  auffallende  Besserung  des  Befindens. 

Wir  können  m  den  drei  Arten  von  Keimen  eine  vierte  aus  ^goner 
Beobachtung  hinzulögen,  nämlich  die  Fränkel'schen  Pneumonie* 
Kapsclcoccen.  die  am  meisten  den  Diplooooceo  mit  Kapsel- 
bildung  Ähnlich  sehen. 

Die  Kranke  war  eint'  ISjäbrige  Puella  publica  aus  gesander 
familie,  »eit  zwei  Jahren  menstcairt,  seit  fünf  Wochen  krank,  sonst 
vollkommen  gesund.  Sie  hatte  kein  Zeichen  von  Tuberkulose,  aber 
vor  Vt  Jabro  einen  Hautausschlag  bekommen  und  eine  Schmierkar 
durchmachen  müssen  In  der  Vulva  und  Vagina  nichts  Besonderes 
zu  sehen,  beiderseits  waren  zwei  fast  kindskopfgrosse  Tubensäcke. 
Kegolmüssiges  abendliches  Pieber  Beim  Ausschulen  des  Sackes 
reiasi  die  Wand  ein  und  flieset  ein  Theil  des  Eiters  aus,  wird  aber 
von  Schwimmen  sorgfältig  aufgefangen.  (Fig.  8.)  Die  Oporalion  und 
der  nachhehge  Verlauf  boten  nichts  Besonderes,  die  Temperatur  er- 
reichte  nach  der  Operation  nie  mehr  ä7,6'>C.  Wie  diese  Cocoen  in 
die  Tube  gelangen  konnten,  bleibt  vollkommen  r&thselhaft.  Daa 
lUödirben  hatte  nie  eine  Pneumonie  gehabt.  Auob  hier  mÖcblen 
wir  das  vorher  bestandene  allabendliche  Fieber  als  dia- 
gnostisch besonder.s  wichtig  hervorbeben.  Die  Kranke  war 
l^  Tage  vor  der  Operation  in  unserer  Boobtu.-htung  und  Behandlung. 


< 


Wir  haben  ein  Bild  gtgebm.  was  Pyosalpinx  ist,  kein  volUliin- 
diges  in  Beziehung  auf  die  verschiedenen  Keime,  welche  die  Eiterung 
in  der  Tube  veranlassen  können.  Wir  müsston  aber  zur  VervoU- 
stfiadigung    noch   auf    den    berühmt    gewordenen    einzigen    fall    vuu 
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Zemaon  binweiseo,  bei  welebein  Actbomycea  aU  Ursache  der  Tab«a- 
eiterong  gofaadoo  wurd«. 

Wir  haben  in  Beziehung  der  Aetiologie  vier  verscbiedene  Farmea 
trennen  and  aaf  wichtige  V erschieden hei(ei)  des  Verlaufes  hinweisen 
können.  Bei  den  Streplocooi'ren  und  der  Kapsel nocren-Pvosalpinx  war 
oft,  Ja  in  2vei  Fällen  rcgclmüaigcs  alUbcndlichcä,  stark  romittircn- 
des  Fieber,  mit  einem  Wort  Kiterfieber  vorhanden.  Bei  der  lub«rkn- 
Idsen  Pyosalpini  flammte  das  Fieber  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Hierin 
besteht <tin  Unterschied  gegenüber  der  gonorrhoischen  ?yosulpinx 
in  ihrem  acuten  Stadium.  Die  Kranken  mit  Trippcreiter  in  den  Tuben 
haben,  ruhig  im  Bette  liegend,  gewöhnlich  gar  kein  Fieber;  werden 
sie  aber  in  Narkose  untersucht,  oder  kommen  sie  daiu,  sich  etwas 
körperlich  iiozostrengen,  setzen  sie  sich  „mechanischen  Insulten*  aus, 
dann  schnellt  die  Körpertemperatur  aa(  einmal  in  die  Ilöhe,  um  von 
selbst  in  kurzer  Zeit  wieder  abzufallen.  Nie  ist  bei  der  Goiiococcen- 
Pyosalpinx  eine  Siihwelluog  der  Inguinaldröscn  vorhanden,  in  der 
Regel  dagegen  bei  den  pj-ogonen   lufectionen. 

Es  sind  dies  diagnostisch  wichtige  Merkmale.  Ob  sie,  wie  ich  sie 
sab,  verallgemeinert  nerdco  können,  müssen  erat  Erfahrungen  und 
Bericitio  anderer  Collegen  darthan.  In  den  bisher  bckaunt  gewordenen 
Vflröffentlichangen   fand    irb  keinen  Hinweis  auf    diese    Einzelheiten. 

Die  übrigen  Merkmale  sind  zu  gewinnen  darcb  die  objective 
Untersuchung  und  die  Anamnese. 

leb  will  mit  der  Beschreibung  des  Befundes  in  der  Chloroform- 
narkoae  beginnen,  am  erst  nachher  die  Merkmale  zur  Erkennung  bei 
der  gewöbnlicheD  combinirlen  Untersuchung  nairhxuholen. 

In  der  Narkose  oder  bei  ganz  schlaffen,  Imcht  eindröekbaren 
Bauchdecken  und  fcünstiger  Lagerung  der  Kranken  fühlt  mau  uebon 
dem  Uterus,  olt  ein>,  oft  beiderseitig,  eioeo  prall  elastischen  Tumor 
von  Hühnerei-  bis  Mannsfauatintisäe.  Eine  bescliränkt«  Beweglichkeit 
ist  in  der  Regel  vorhanden,  der  Tumor  l&sst  sich  etwas  in  die  Hohe 
drängen,  seine  Schmerzhaftigkeit  bei  solcher  Tastung  ist  nicht  so 
gross,  als  sie  /^  B.  bi>i  di^n  pcrimetritiscben  Ex<;udaten  zu  sein  pflegt. 
Unter  allen  Pyosalpingen  habe  Ich  die  tuberkulösen  am  schmenhafte- 
at«D  gcfaodeo.  Hauptsächlirh  kommt  as  nun  darauf  an,  die  Tube  am 
Abgang  vom  GebÄrmuttorhorne  genau  abzutasten  und  fe8tzuateüen,ob 
der  Eileiter  verdickt,  hart  oflpr  knollig  ist  (Salpingitis  nodosa  nach 
Schauta).  Das  Äageumork  i^t  am  meisten  uuf  die  weniger  erkrankte 
Seite  zu  richten,  weil  der  grosse  Eiterherd  das  genauere  Abtasten 
hindert.  Und  da  die  gonorrhoische  Erkrankung  fast  ausnahmslos  beide 
Tuben  ergreift,  aber  nicht  beide  gleich  st&rk,  so  ist  es  gerade  die 
weniger  erkrankte  Tube,    welche   die  Diagnose  e^äazt.     Wir  können 
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dabn  nur  die  fUlpiogitis  «rkennen,  aber  dies  geoägt,  om  den  kof^- 
ligen  Tumor  dor  anderen  Seite  für  eine  Pyotialpins  gonorrhoica  an- 
iBsprechrn. 

Seh  »ata  machte  zuerst  darauf  aufmcrksiim  und  bemchaete 
dies  al»  ein  Anlangsstadiiim  der  Salpingitis,  dass  öfters  abgesetzte, 
knollige  Verdicbuügen  der  Tube  nebeneinander  stehen.  Er  nannte 
dies  Salpingitis  nodosa.  Bei  Licht  besehen,  sind  die  einzelnen  Knollen 
kleinere  abgesackte  Eiterherde,  welche  durch  tiefe  sanduhrfönnige 
EinschnüTUDgeQ  von  einander  gntrenut  sind.  Die  Tube  ist  an  den 
Stellen  dur  Einschnürungen  verödet,  ihr  Epithel  unterKegangen.  Dies 
erkl&rt  ohne  Zwang,  dass  in  solchen  Fällen  keine  Entleerung  des 
Eiters  durch  den  Uterus  stattfinden  kann.  Doch  haben  nicht  alle 
Pyosalpingvn  »olcho  Knoten,  und  trotzdem  scheint  es  so  gut  wie  gar 
nicht  oder  doch  nur  äusserst  selten  vorzukommen,  dass  die  Tuben- 
abscesse  einen  Anaweg  durch  die  Uterushöhle  finden  Dieser  Ausweg 
wird  vorsperrt  durch  bindegewebige  Schwellung  und  Verdickung  der 
Tubenwand;  diese  bildet  das  unüberwindliche  llinderniss.  Ob  nun  ge- 
rade ein  gestreckter  Verlauf  der  Tube,  wie  Hogar  annimmt,  zu  den 
am  abdominalen  Ende  sich  kolbig  erweiternden  —  den  endslfiodigen 
Pyosalpingon  führt  und  eine  fieschlänEelto  posthornartige  AufroUaug 
der  Tube  zu  den  knotigen  Eitoransitmmlungen,  möchten  wir  nach 
weiteren  Untersuchungen  als  unwahrscheinlich  erklären. 

W.  Ä-  Freund  führt  dio»e  Windungen  auf  ein  Stehenbleiben 
des  infantilen  Zustandes  zurück.  Dort  sind  ja  die  Windungen  regel- 
mässig rorhandun  und  fastgloicbmässigaufdieganze  Länge  des  Eileiters 
rerlheill-  Wennsich  bei  den  TubenrüUungundorErwachsenengletchmiissig 
vertheilte  Windungen  finden,  istauchderenDeutungals  Stehenbleiben  in  der 
Eulwickelung  möglich.  Doch  ist  diese  Deutung  nicht  unanfechtbar; 
denn  alle  Füllungen  der  Tube  bringen  dieselbe  üuid  Aufrollen. 

Wir  haben  Versuche  angestellt  und  anstellen  lassen  an  frischen, 
eben  aus  dem  Körper  herausgeschnittenen  Eileitern  z.  B.  in  F&llen 
TOD  Totalesstirpatio  oteri,  haben  cino  Kanülo  in  das  Oslium  abdo- 
minale eingebunden  and  unter  dem  massigen  Druck  einer  Spülkanne 
den  HileJtflr  gefüllt  Wir  sahen  regelmässig,  ausnahmslos 
jeden  Eileiter  sich  in  mehreren  regelmässigen  Windungen 
aufrollen,  selbst  wenn  er  vor  der  Injeotion  völlig  gestreckt  verlaufen 
war. 

Niemals  bab«  ich  unt«r  meinen  Falten  eine  gleichmissige 
Vertheilting  der  Windungen  bei  den  Pyosalpingeä  gefunden,  so  da.HS 
iah  die  Windungen  nur  ansehen  kann  als  die  Folge  der  Fül- 
lungen und  der  «ufällig  eotstandeoon  Verwacbsungea. 


D«b«r  SilptngD-OofihoTactoiiii«. 
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Für  alle  gonorrhoischen  Pyo^alpingen  ist  das  geriofO 
DDrohbrnchsbesIreben  eigenlhümlieh.  Bei  der  8Ueptoooüu«n- 
PyosalptBx  Dach  Typhus  hatte  »ichcrlicb  der  Durchbruch  aach  der 
Bauchhöhle  nicht  mehr  lange  aof  sich  warten  lassen.  Die  iadoleoz 
der  Gonococcenabsoesse  können  wir  aus  den  Eigenschaften  der  Godo- 
coücen  und  aus  ihrer  bvscbränkUn  Virulenz  verstehen. 

ü«  der  Entwickluag  der  Geschwulst  rollt  die  Tub«  nach  hinten 
auf,  sie  kommt  höher  und  mehr  nach  rückwärts  su  stehen,  es  lisst 
sich  der  dicke  Strang  auf  der  Höhe  der  (if:ichwulst  als  quer  zur 
Bet-kenwand  laufender  StranK  fühlen.  Die  Orarien  können  in  der 
Regel  nicht  abgegrenzt  werden. 

Der  Uteras  zeigt  in  seinem  Verhalten,  in  der  BiiiscIirSnkang 
seiner  Beweglichkeit  und  in  den  Verlagerungen  wonig  Cbarakler- 
istisches  gegenäbor  anderen  Geechwölsteo  des  kleinen  Beckens.  Er 
kann  stark  retroponirt  und  retroveriirt  sein,  er  kann  aber  auch  nach 
vorn  an  der  Symphyse  liegen  und  Für  die  ihm  anliegenden  Go- 
schwülste  eine  nnerwartot  grosse  Beweglichkeit  bewahren. 
•  '  Da  der  Oterus  Ton  dem  Virus  in  allen  Fällen  von  gonorrho- 
iNlwr  Fyosalpinx  früher  als  die  Tube  getroffen  wird,  hat  er  la  der 
Begel  auch  seinen Thcil  davon  abbekommen  und  seinen  Rest  behalten. 
Eine  kleine  Zusammenstellung  über  die  Angaben  bezüglich  der  Men- 
strsatioD  hintcrlässt  ein  ganz  charakten.>itiüches  Bild-  Von  35  Kran- 
ken, Über  welche  ich  Notizen  finde,  hatten  '24  in  der  letzten  Zeit 
vor  der  Aufnahme  die  Periode  sehr  stark,  3  gaben  wochenlango  Blu- 
tungen an,  15  bekamen  die  Menses  unregelmässig  alle  2 — 3  Wochen 
mit  Je  achttägiger  Daner,  '27  machten  Angaben  über  Schmenen  bei 
der  Periode,  vrelche  einzelne  als  stechend,  andere  ais  krampfartig, 
wehenartig,  als  äusserst  heftig  bczeichneton.  Es  ist  bomerkcns- 
werth,  dass  die  Kranken  mit  Pyosalpinx  ausStreptococcen, 
Kapsel coccen  und  mit  Hydrosalpinx  gerade  diejenigen  waren, 
welche  weder  Unregelmässigkeit,  noch  Ucberfluss,  noch 
Schmerzbaftigkeit  bei  der  Menstruation  klagten.  Um  so  hef- 
tiger waren  bei  diesen  die    anhaltenden  Schmerzen. 

Diese  Angaben  brauchen  kaum  cmen  Coromentar  —  es  ist  ja  von 
dem  Gesindel  von  GonococTOo  gar  nicht  anders  zu  erwarten.  Profuse 
Menstruation  und  Blutungen  aus  der  Gebärmotterschleimhaut  gilt  in 
der  Regel  als  Folge  einer  Endometritis.  Von  meinen  hier  erwähnten 
Fällen  kann  ich  etwas  weitereä  Positive«  darüber  nicht  berichten,  es 
iit  auch  nicht  zu  rathea  die  Abrasio  je  zu  machen,  denn  ich 
habe  früher  mit  intrauteriner  Therapie  bei  Endometritis  nach  Gonor- 
rhoe M)  gefährliche  Anfalle  gesehen,  dass  ich  zur  grossten  Vürsiobt 
mahnen  möchte. 
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Neben  lien  ([fin*nnfen  Stönmcfln  der  Endometrien  besteht  in  der 
Ritftel  «och  Corvicalkatarrh.  Er  wird  eigentlich  gar  nie  vermisst. 
Aber  er  ist  auch  aus  anderen  Ursachen  als  «rcgon  Gonorrhoe  so  häufig, 
daaa  ee  zu  den  grÖsKicn  üebertreibungen  gehörte,  hierin  etwas  Ch&rak- 
teristisches  ffir  Gonorrhoe  za  suchen,  ja  nnr  den  Corvicalkatarrh  ohne 
diesen  Vorbehalt  in  das  Bild  der  Gonorrhoo  hereinzuziehen.  Üas  Gleiche 
gilt,  «0  weit  ansorp  Kenntnisse  honte  reichen,  von  den  Erortionen. 
Diese  Zeilen  verfolieen  nicht,  den  Zweck,  /.u  allen  gegenihoiligen 
Aeusserungeo  Stellung  zu  nehmen.  Darum  will  idi  die  Namen  von 
Autoren,  die  Andeutungen  in  dickem  Sinne,  als  ob  der  Cervicalkatarrb 
nnd  die  Erosionen  etwas  fiir  Gonorrhoe  Spec)l1sr.hes  seien,  gemacht 
haben,   mit  Stil  Isch  weisen  übergeben. 

Wir  sind  vorl&iilig  nicht  im  Stande,  eine  speciGsche  'gonorrho- 
ische Endometritis  an  sich  zu  diagnosticiren,  sondern  nur  ex  juvan- 
tibns  et  nocontibus. 

Erst  wenn  man  dahin  gelangt  ist.  hacteriologisch  den  gonor- 
rhoischen Gebiirmuttcrkatarrh  fiir  sich  zu  erkennen  und  von  anderen 
xn  unterst^heiden,  wird  man  die  Holle,  welche  die  Gonorrhoe  im 
Uterus  spielt,  genau  kennen  lernen. 

Für  die  Tripporanstuckung  muss  natürlich  auch  die  Scheide  be- 
rücksichtigt werden.  Die  Katarrhe  deiselbon,  der  dünne,  milchige  oder 
rahmartige  weisse  Ausfluss  ist  zwar  sehr  oft  von  den  Krankon  er- 
wjthnt  worden,  doch  keineswegs  mit  der  Hegelmässigkoil,  wie  die 
Menstruationsstörungen.  Von  unseren  Kranken  mit  gonorrhoisfiher  Pyo- 
salpinx  gaben  nur  lü  das  Besteben  von  Ausfluss  an,  eine  verneinte, 
je  daran  gelitten  ku  haben,  von  den  übrigen  fehlen  entsprechende 
Angaben. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Scheide  virulente  Go- 
noooccen'enthaltenkann.ohnedass  ein  irgendwie  neonenswertber  Ausfluss 
besteht.  Als  ich  seiner  Zeit  Impfungen  mit  Locbialsecret  machte'), 
am  zu  sehen,  ol)  die  Gonococcen  überall  zu  wuchern  im  Stande  seien, 
wo  sie  günstigen  N&brboden  fänden,  sachte  ich  gerade  solche  Wöch- 
nerinnen aus,  die  gar  keinen  Ansfluss  gehabt  und  nie  irgend  welohe 
Symptome  von  Gonorrhoe  gespürt  hatten.  Et  waren  doch  Gonoraocen 
in  diesem  l^chialsecret«.  die  nach  der  Impfung  aufkeimten;  die  Krank- 
beilslieime  hatten  also  in  den  Genitalien  dieser  Wöchnerin  bestanden, 
ohnn  ErscheinungCD  zu  machen.  Das  Gift  «rar  da,  eine  Krankheit  nicht. 
Dies  nennen  wir  .latent  inticirt',  überall,  bei  Syphilis  und  allen  an- 
deren Infectionskrankhoitcn.  Ich  m6chlo  am  meisten    auf  die  Verh&lt- 


■)  Zur  A«tiol«(i«  der OphltwImoblennftrrlioM  neonat.  ArebW  t.  Oyn.   M.XXI1 
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sisM  dar  Tuberkulös«  hiowoiseii.  Gerade  so  hatte  Nöggerath  den 
Zostand  bpxeichnet,  und  ich  Sode  es  ^ar  keioe  Verbesserung  der  ße- 
zflii^hnung,  wenn  Bumm  und  S&nger  hioraDdcm  Aasdrncko  HLalens* 
rütteln  und  den  Ausdruck  .chronische  Grkrankuo^-  dafür  setzen 
wollen.  Die  chronische  Krankheit  macht  irgendwie  Symptome  am  In- 
dividuum; in  diese»  fällen  waren  xwar  die  Keime  da,  aber  keine 
Symptome  einer  Erkrankung. 

Brennen  beim  Wasserlassen  «oltleo  nur  7  der  Kranken  gobabl 
haben,  ^  ütellien  dies  in  Abrede.  7on  den  übrigen  fehlen  Angaben. 
Das  ßrcnnen  beim  WasserUs^n  ist  ein  Zeichen  der  Urethritis,  die 
als  eine  regelmässige  TbeÜerscheioung  der  Gonorrhoe  bescbriebep 
wird.  Unsere  Notizen  vermögen  dies  nicht  tu  bestitigeo.  7' 

Jacken  und  Brennen  an  deo  äusseren  Tbeilen  ward«  nur 
i?OD  einer  Hinzigen  angegeben. 

Auf  die  von  Sanger  angegebene  charaktemtisnhe  Rötbung  im 
Umkreise  des  Ausführungs^anges  der  Bartholini'schen  Drüse  habe  ich 
ngelmässig  geachtet,  ebenso  auf  allfällige  Riterabsondcrung  aus  dem 
Gange.  Ich  kann  e«  nicht  bestätigen,  doss  diese  Macula  gonorrhoica 
—  diese  flohslichartige  Köibung  —  irgend  etwas  Cbarskieristisc'heii 
för  Gonorrhoe  habe;  denn  ich  fand  sie  bei  Frauen,  die  sicher  keine 
Blenuorrhoca  spL'<n6(%  hatten,  und  vcrmisste  sie  in  der  Kegel  bei  den 
Pyosalpinnkranken.  Eitrigen  Ausflusa  der  Bartholini'schen  Drnse  oder 
ihres  Aasführungsganges  vermisste  ich  bei  diesen  immer. 

Am  SchluüHe  deißymptomenreihe  möchte  ich  noch  bemerkon,  dass 
eine  grosse  Zahl  der  Pyosalpingeo  vorher  von  anderen  Aerzten  für 
Perityphlitis  gehalten  und  die  entsprechenden  Kranken  wochenlang 
daran   behandelt  wurden,  natürlich  ohne  Erfolg. 

Ks  stimmte  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  in  wclcheo  wir  die 
Diagnose  vor  der  Operation  auf  Pyosalpinx  gostolll  hatten,  Alles  bis 
auf  den  Punkt  auf  dem  i.  Das  kommt  in  der  Praxis  überhaupt  selten 
vor.  Sollte  es  deswegen  nicht  gerechtfertigt  sein,  die  Fülle,  die  ich 
als  solche  anspreche,  als  gonorrhoische  Pyosalpinges  zu  halten,  etwa 
weil  nicht  in  allen,  sondern  nur  in  einem  massigen  Bruchtheile  Gooo- 
cocceo  gefunden  wurden?  Mindestens  so  viel  ist  unleugbar  in  den 
PSllen  festgestellt,  das»  Eiter  in  den  Tuben,  also  Pyosalpinx  war,  und 
da  der  FÄtet  nicht  darcb  Erkältung  da.hin  kommen  kann,  so  muss 
«■  greifbare  Ursachen  durch  Einwanderung  von  Entziinduiigsorregem 
babeo.  Die  Exclusion  der  gewöhnlichen  pyogenen  Cocceu,  der  Staphy- 
lococoeo  nnd  Streptococcen,  ist  leicht.  Nor  der  Diplococuus  Neisseri 
entspricht  den  klioisoheo  Krfahrungen,  und  der  ist  ja  jmai^rtiin  so 
oft  gefunden,  dass  dieae  Diagnostik    unanfechtbar  ist     .  .1  .11  .< 
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Aber  wati  kSnoen  die  Eitn-höhlen  in  den  Ovarien  and  die 
Haematome  in  Tube  nsil  O^ürien  mit  den  Schlei mhaatparssiten  der 
Tube,  den  GonoeocceD,  zo  thun  haben? 

Ob  «Dcb  inden  Bitcrh&hlcii  des  OvariumUoiiocooceD  zu  tindensiod, 
ist  eine  Pra^e  von  gmndsätzticber  Bedeutung,  auf  die  ich  in  meiner 
eisten  VerdfiTontlichung  im  Arohiv  f.  Gynakologio  keine  Antwort  ge- 
ben konnte,  die  jedoch  beute  nach  fortgesetzten  Untersaob- 
ongen  solcberOvarialabücesse  unbedingt  mit  ja  zu  beant- 
worten ist.  Es  wurde  2  mal  in  den  Ovariakbsccsaon  und  xwar  aus 
solchen,  die  tief  im  Stroma  saasen,  der  Diplococcus  Neisser  durch 
Färbung  nachgewiesen.') 

Wenn  er  dahin  gelangt,  kann  er  unter  gunstigen  VerhftltDissn 
auch  weiter  gelangen,  ßumm  hat  in  seiner  Monographie  über  die 
specifiscbe  Blennorrhoedie  Kärperstellen  und  Ürguni:  genannt,  in  welchen 
Ansiedelungen  von  Gonoconcen  schon  gefunden   wurden. 

Nachdem  die  Diplococoen  der  spccifischun  Blennorrhoe  in  den 
Ovarialabsce^sen  gefunden  sind,  ist  eben  dieser  Pilz  nicht  mehr  der 
relativ  barmlose  Schloimbautparasit ;  os  ist  mindestens  zu  vermerken, 
dasü  er  auf  kurze  Zeit  durch  Lymphgef&sse  wandert  ohne  unterzu- 
gehen und  auf  geeignetem  Nährboden,  also  z.  ß.  auf  der  Basis  eines 
Follikels,  wieder  weiter  wuchern  kann. 

Die  allgemeine  Meinung  wird  dahin  gehen,  dass  es  sieb  inamcr 
um  Misch infertion  handele.  Das  wird  sich  bald  erweisen,  weil  die 
Mikroorganismen,  um  die  es  sieb  dabei  dreht,  viel  widerstandsfähi- 
ger sind  nnd  darum  ihr  Nachweis  gelingen  muss. 

Die  Gef&ssrapturen,  also  Haematosalpins  und  Haematoophoron 
erkläre  ich  durch  die  riesige  Stose  io  den  Gef&ssen.  Man  braucht 
nur  einen  Blick  auf  das  Tafel  V.  gegebene  Bild  eines  Tubendurch- 
Schnittes  zu  werfen,  um  die  riesig  angefüllten  Bltitgefäase  zu  erken- 
nen. Ihre  Füllung  wird  wiederum  bedingt  durch  die  Verdickung  nnd 
massenhafte  bindegewebige  interstitielle  Hypertrophie  der  Tube,  welche 
sich  ebenso  oachthoilig  für  den  Blutumlauf  geltend  macht,  wie  für 
den  Abflu&s  der  Tub«nsecrete  nach  dem  Uterus. 

Icli  fasse  alle  erwähnten  Erkrankungen  der  Tube  und  des  Ora- 
rinms  unter  ein  Bild  zusammen  und  erkläre  dieselben,  wenn  auch  einzelne 
unter  ihnen,  wie  die  A  bscesse  und  Haematomo  des  Ovarium  nur  iodireot, 
als  FolgozQStände  der  Gonorrhoe  io  den  inneren  weiblichen  Genitalien. 

Zorn  Schluss  kommen  wir  auf  die  Symptome  zu  sprechen,  welche 
bei  d«r  Pyosalpinx  ganz  im  Vordergründe    stehen,  die    Kranken  zum 


t  Veril.  Sit(uiic«pr4toko1te  der  geborUb.  Genllscliftn  ui  Leigiig.  Ctoualbl. 
f.  Gro-IBSl.  y*i.  409, 
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Ante  ßhreo  uwl  sie  seihst  die  Operation  begehren  l&sseti:  dieScbmer- 
xen.  Sc)iiD«n«ii  siad  immer  etwas  Subjcctives,  wu  der  uderoHenaob 
nicht  sa  mcäseii  und  tii<-tit  zu  onoAssen  vermag.  Die  Sohilcteriuigen 
aber,  welche  die  Kranken  über  die  Schmcnteo  machten  and  welche  sie 
BriAauog  von  denselben  um  jeden  Preis,  selbst  om  den  des  Leben», 
wänsoheo  tiessen.  machen  den  l^lndruck,  dass  die  Qual  oft  noaas- 
sprechliob  gross  ist.  Solange  die  Frauen  liegeo,  lassen  die  SchmerMD 
nach;  stehen  si«  auf,  g«hen  sie  wieder  zur  Arbeit,  90  begioneQ  aaoh 
dieSohmenten  wieder  Offenbar  eDl9tebeDdieSchm«*ra«D durch dieSpanoQng 
and  Zerrung  an  den  Pseudomembranen,  an  den  Dartnscblingeo  and  den 
Beckenorgaoen.  Die  meiste»  Kranen  waren  zur  Arbeit  ganz  untaoglioh. 

Es  ist  interesvSant,  wie  jetzt  dorch  die  Angaben  der  Gynäkolo- 
gen die  AnschanuDßcn,  die  einst  Nöggoratb  ')  zuerst  vertreten  hat, 
volle  Besiatigung  in  Heiiehung  auf  die  Bedeutung  das  Trippers  er- 
halten. Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  diese  Krankheit  für  du 
weibhche  üeschlecht  and  damit  für  die  Familien  Vermehrung  vie) 
folgenschwerer  ist,  als  man  früher  geglaubt  hat,  ja  selbst  als  die 
Syphilid,  welche  dot^b  immer  wieder  heilbar  ist,  ohne  vollständige 
Zeuguagsiinfahigkeit  ta  bedingen. 

Das  Bild  dieser  Krankheit  ist  eigentlich  haarstr&abead  traurig, 
weil  sie  gerade  Unschuldige  so  schwer  trifft  WSren  es  nur  Prostituirt«, 
30  wurde  man  dies  noter  die  Gefahrenklasse  dieses  Metiers  rechnen 
und  achselzuckend  voräbergehen.  Wer  sich  in  Gefahr  begiebt,  kommt 
darin  um!  Aber  es  trifft  die  schuldlosen  Frauen  von  makellosem 
Lebenswandel,  welchen  der  Ehegatte  die  Aosleckong  als  Ueberrest 
seines  Vorlebens  zur  Morgengabe  bringt.  Wenn  zwar  die  Syphilis  die 
gleiche  Folge  hat,  so  ist  die  latente  Gonorrhoe  dennoch  schlimmer, 
indem  sie  den  schuldige»  Theil  ganz  frei  las^t  und  den  schnldloseo 
so  aRaasspracblich  elend  macht. 

Die  Krankheit  hat  aber  geradezu  eine  sociale  Gefahr  und  führt 
zum  Aa.sstcrbeo  der  Familien  noch  mehr  als  die  Syphilis;  denn  sie 
führt  zur  Azoospermie  und  Sterilität  des  Mannes  und  zuStcrilitAtund 
Siechtbnm  der  Frau.  Dass  .Kein-  und  ein  Kind-Sterilit&t",  wie  dies 
S&ngor  ')  nennt,  im  Zusammenhange  mit  der  chronischen  Gonor- 
rhoe stehe,  könnte  ich  nach  meinen  eigenen  Beobnchtuagen  nicht  in 
Abrode  stelleo.  Es  wird  keinen  Arzt  geben,  der  deswegen  die  vielen 
anderen  Urs&'^^hen  der  Ein-Kind-Steriliiät  übersähe. 

Es  reden  diese  Ivrfahrungen  eine  viel  eindringliohere  Sprache 
als  irgend  ein  EDukcr  vermag.     Sie  lehrco,  doss  die  Grandsätze  der 


*)  Dl«  latente  Qonorrhof,  Bonn  1813.  VerfLauob  Carl  Hennlg,  Die  Enak* 
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Moral  Dicht  alt  werden.  Wenn  wir  aber  als  Aorzte  auf  di«  Moralpredigten 
weniKer  Gewicht  legen,  als  auf  die  Sanirung  der  Infectionsquellen,  so 
IhuD  wir  dies,  weil  wir  genauer  als  Andere  orfahrOD,  wie  Kcltea  die 
MoralgrundRätze  der  Versuchung  gegenüber  Stand  halten. 

Noch  mehr  jedoch  ucblagcn  die  Aerzte  die  Sanirung  der  Intection»- 
qußllen,  d.  h.  der  Prostitution  vor,  um  den  Unschuldigen,  aI»o  den 
ehrbaren  Frauen,  Krankheit  und  Verkam merung  ihres  Daseins  zu  er- 
sparen,  da  diese  selbst  ebensowenig  vrlt  ihre  Eltern  bei  dem  Gin- 
gehen einer  Ehe  Hich  schützen  können,  weil  gerade  die  unehrenhaften 
Männer,  welche  es  am  leichtesten  über  sich  brächten.  Unwahres  zu 
betheuern,  am  gefährlichsten  sind. 

Nebenbei  bemerkt  sind  diese  ärztlichen  Errahrungen  eine  treffe 
liehe  Illustration  zu  den  Träumen  über  Ehe,  freie  Liebe  und  die  Stel- 
lung der  Frauen  im  socialistischen  Zukunfistaate.  Das  könnte  für 
das  weibliche  Geschlecht  nett  werden! 

Eine  ganz  neue  und  für  die  Praxis  äusserst  wichtige  Frage  ist 
die,  wie  oft  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Tripper- 
iafeDtion  eines  Mannes  latent  bleibt,  um  nach  Jahren  die  Frau 
noch  inficiren  zu  können?  Natürlich  nenne  ich  einen  Mnnn  mit  der 
.Goulte  roilitaire"  nicht  latent,  sondern  chronisch  krank.  Wenn  ein- 
zelne Gynäkologen  grosse  Neigung  haben,  darin  Nöggerath  ganz  zu 
folgen  und  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  so  ziemlich  Jeder  Tripper 
eines  Mannes  diese  Folgen  nach  sich  ziehen  müsse,  so  hoisst  dies 
sicher,  das  Kind  mit  dem  Bade  ausscfaütlen.  Es  wiederholt  sich  die 
gleiche  Erfahrung,  wie  bei  der  Syphilis.  Erst  wurde  die  Krankheit 
antorschätst,  und  als  ihr  schleichendes  Fortbcstohon  erkannt  war,  die 
Gefahr  unmässlg  übertrieben.  Niemals  glaube  ich,  dass  der 
Tripper  onheilbar  sei,  weil  ich  mehrere  Frauen  zu  beobachten 
Gel^onheit  hatte,  welch«  trotz  früherer  Gonorrhoe  des  Mannes  ganz 
ge«Bnd  blieben.  Von  gynäkologischer  Seite  bekommt  die  Gonorrhoe 
unbedingt  die  grellste  Beleuchtung.  An  den  Syphilidologen  ist  es  nun, 
ganze  Reihen  von  an  Gonorrhoe  krank  gewesenen  Männern  im  weiteren 
Leben  und  in  Beziehung  aaf  Sterilität  der  Ehen,  Gesundheitszustand 
<l«r  Frauen  und  Augeoinfectionen  an  den  neugeborenen  Kindern  zu 
Tertolgen.  Gerade  diese  letztere  Krankheil,  die  früher  so  oft  primär 
auch  bei  Kindern  von  Mebrgebärendon  auftrat,  beweist  denn  doch, 
dass  weder  absolute,  noch  Bin-Kind-Sterilität  die  Folge  der  Gonor- 
rhoe in  jedem  Falle  sein  muss. 

Die  Krankheit  selbst  ist,  soweit  es  die  gonorrhoische  Pj-osalpinx 
betrifft,  nur  ausnahmsweise  lebeDSgefährlich,  bei  Streptococcen  wird 
Niemaod  die  gross«  Gefahr  IcugnNi  «ollen.  Wenn  wir  auch  darüber  nicht 
im  Klaren  sind,  was  beim  PlatMo  einer  solchen  Pyosalpinx  gonorrhoica 


üsbsr  Salpiogo-Oapb<ir«etoB)la. 


* 


QQdEinfliessen  desinbaltes  in  die  Bauchhöhle  «otstehen  irärde,  so  ist  doch 
immer  ein  grosser  Herd  von  zersetzangsfähiKer  Sabstant  im  K&rper. 
Verj&uchte  PyosalpiDXSÜckv  kanica  unter  den  103  F&llen  A  Mal  vor. 
Viel  bftuGgef  kommt  die  Verjsachang  bei  des  Ovarialkystomen.  Aal 
die  Naobinfection  mit  Tabericaloae,  auf  welche  Singer  binwtos, 
möchte  ich  nicht  deswegen  wenig  Gewicht  legen,  weil  ich  sie  nie  sab, 
sondern  weit  ich  nicht  glnul»,  dass  die  Ansammlang  von  allem  Gono- 
cocceo-Biter  einen  besondere»  N&hrboden  för  Tuberkel bai^illen  sbgeb«, 
während  dies  sicher  der  Fnll  i^t  fiir  di«  septischen  Mikroorf;aai&- 
men,  sei  es  unmittelbar,  sei  es  nur  mittelbar  durch  die  Bildung  voa 
Haematosalpinx.  Auch  diese  Gefahr  nimmt  schrittweise  ab,  sowie 
Serum  an  Stelle  des  Eiters  tritt.  Die  Schmerzen  und  die  Spannung 
können  aber  auch  da  noch  bleiben. 

Es  ist,  wie  überall  in  der  Praxis,  so  auch  hier  nothwendig,  mit 
der  Behandlung  ku  individiiaiisiren.  Eine  Frau,  welche  sieb  jeder 
Arbeit  enthalten  kann,  ohne  dass  Jemand  darunter  leidet,  befindet 
sich  in  anderer  Lage,  als  die  Arbeiterin.  Zunächst  ist  bei  ihr  der 
grosse  Vortlieil  vorhandeD,  dass  sie  dorch  anhaltende  Rübe  und 
Schonung  viele  Schmerxen  vermeiden  und  dadurch,  dass  sie  sich  von 
jeder  körperlichen  Anstrengung  fernhält,  dem  Auftreten  von  heftigen 
Anfällen  vorbeugen  kann.  Wenn  dann  im  LauTe  von  Jahren  der 
Eiter  langsam  sich  verändert,  bessern  sieb  die  Beschwerden.  Volles 
Wohlbefinden,  volle  Befreiung  von  Schmcncn  tritt  aber  erst  mit  den 
klimacterischen  Jahren  «in. 

Ich  habe  jodcr Kranken,  «elcher  die  Operation  vorgesohUgon  wurde, 
Bnni&wunden  gesagt,  dass  es  sich  um  einen  Banchschnitt  handle,  sehr 
oft  die  Operation,  welche  von  den  Kranken  verlangt  wurde,  verzögert, 
verweigert  und  erlebt,  dass  die  Kranken  von  sich  aus  darauf  zurück- 
kamen. Keiner  Einzigen  ist  zugeredet  worden.  Warum  soll  nun  diese 
Operation,  welche  den  Zweck  verfolgt,  einen  Krankheilsherd  aus  dem 
Körper  7.b  schaffen,  der  die  Befallenen  jahrelang  krank  und  arbeitsun- 
fähig macht,  nicht  gerechtfertigt  sein?  Etwa  weil  die  Sache  in  Jahr 
und  Tag  ohne  Operation  auch  gut  werden  kann,  oder  weil  die  Krank- 
heit  nicht  lebensgefährlich  ist.  Ich  gebe  xn,  dass  allerdings  dies«  letztere 
Thatsache  nar  einen  Eingriff  gestattet,  der  nicht  gefdihrlicher  ist,  als 
die  Krankheit.  Nur  anter  der  Bedingung  einer  sehr  günstigen 
St«rblichkeitsziff«r  ist  die  Exstlrpation  der  Pyosalpiox 
gonorrhoica  zu  rechtfertigen.  Aber  dann  ebenso  gnt,  als  z.  B. 
die  Venlrolixatio  ond  viele  andere.  Wie  manche  Operation,  die  ebenso 
oder  noch  gefährlicher  ist,  wird  von  den  Chirurgen  wegen  der  Arbeits- 
uniahigkeii  unternommen.     An  Frolapsasop«rationen  ist  eine  der  hier 
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Operirton  an  Sepsis  gestorben,     unsere  Mortnlität    an  ProUpsusope- 
iAtiOD0D  ist  nicht  geringer  als  &n  Pyosalpins. 

Es  liegt  nahe,  duss  man  auch  an  blosse  Balleerung  der 
S&cke  denkt.  Wir  haben  selbst  liiterherde  von  gonorrhoisrher  Pyo- 
Salpinx  durch  die  sehichlonweise  Elytrotomiß  entleert  and  den  Charakter 
des  Eiters  durch  den  Nachweis  von  Gonococcen  erkannt.  Ich  erlahr 
j&doeh,  dass  sich  solche  Säcke  wieder  füllten.  Ueberdies  sind  viele 
Pyosalpingen  von  der  Vagina  aus  nicht  zu  erreichen. 

Bei  den  Säcken  der  Hydronalpinx  mache  ich  gar  nichts  Anderes 
als  die  Entleerung  und  versuche  gerade  nach  Martin'»  Verschlage, 
die  Tube  durch  Einrollen  der  Wände  und  Umsäumung  offen  zu  er- 
halten (Salpingotomio).  Was  ich  bis  jetzt  davon  sah,  versprach  keinen 
Dauererfolg,  weil  sich  die  Wuiidllppcn  noch  während  der  Operation  so 
stark  einrollten,  dass  sicher  keine  Comitiunication  mit  der  Bauchhöhle 
erbalten  blieb.  Auch  bei  alten  cntsprccheudca  ThicroxperimoDtoa  will 
das  Erhalten  der  künstlichen  Oeftnung  nicht  gelingea. 

In  Rücksicht  auf  diese  Erfahrung  babo  ich  in  einem  Falle  die 
oatiir  liehe  Oeffnung  der  Tube  wieder  durch  stumpfes 
Trennen  eröffnet  und  den  Erfolg  gehabt,  dass  die  Tube  offen  blieb. 
Es  betrifft  dies  gerade  die  Frau,  weh'he  starb,  die  einzige  unter  den 
103  Operirten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Herstellung  einer 
künstlichen  oder  natürlichen  Oeffnung  derTubn  nur  bei  Ilydrosalpinx 
denkbar  ist  und  bei  eitrigem  lobaltu  der  Tube  Niemandem  einfallen 
kann.  Es  handelte  sich  bei  diesem  unglücklich  abgelaufenen  Falle 
um  eine  Frau,  welche  links  Hydrosalpinx,  rechts  Pyosalpinx  hatte. 
Es  wurde,  nachdem  die  grössere  Gescliwulst  rechts  ausgerottet  war. 
die  Imko  Tube  frei  gelegt,  dieselbe  eröffnet  und.  als  klarvs  Serum 
«osfloss,  l>eschlossen,  von  innen  her  stumpf  trennend  das  Ostiutn  ab* 
dominale  zu  eröffnen,  was  ganz  leicht  geschab,  die  erweiterie  Höhle 
mit  Jodoform  ausgepudert  und  die  künstliche  Oeffnnng  wieder  sorgfältig 
geschlossen.  Die  ßlatstillungund  dieantiseplischen  Vorsichtsmaassregeln 
waren  wie  immer  Zu  grösstcr  peinlich.<iter  Ueberraschung  bekam  die 
Kranke  schon  um  4  Uhr  Nachmittags,  also  4'/,  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, SSifC,  dann  höhere  and  höhere  Temperaturen,  weiter  alle 
Zeichen  der  septischen  Peritonitis  mit  Ausnahme  des  Erbrechens.  Sie 
starb  am  6ten  Ta^  und  xeigte  bei  der  Seclion  die  Bauchhöhle  roll 
Eiter  und  alle  DonDschliogen  untereinander  mit  eitrigührioösea  Mem- 
braaeo  verklebt,  durchaus  aber  keioen  Blutergoss  oder  eine  röthlich 
.blutige  Pärbnng  das  Ergusses.  Ich  bemerke  dioMS,  weil  das  Blut- 
Daoksiokem  eine  der  gefabrlicbsteo  Gnindlagea  xur  Sepsis  darstellt. 
WeDD  auch    nicht   sicher,  w  i»t  es  doch  wahrscheiolicb,  dass  in  d«r 
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nStfoDton  Tabc  noch  virulent«  Keime  lagen  und  die  lafeotion  rOn  da 
ausging,  nicht  aber  hinzugetrageo  wurde. 

Unsere  therapeutischen  GrondsStie  werden  immer  durch  Einzel- 
«rfahrunge»  bestimmt,  and  wenn  auch  ein  schlimmer  Fall  nicht  ge- 
aägt,  um  allgeneiD  von  der  Salpingoatomie  ubicurathen,  so  ist  die.s« 
doch  dazu  aogethan,  die  Vorsicht  zu  rerdoppeln  und  dieses  Verfahrou 
nur  aniuwendeo,  wo  di«  Schlei  mhautcrkrankong  sicher  ausgeheilt  ist 
leb  werde  nie  mehr  die  Salpingostomie  ausiührcii,  wenn  in  der  eiueo 
Tube  noch  Eiter  TOrhaoden  ist,  möchte  der  Inhalt  der  anderen  noch 
so  harrolos  aussehen.  Die  linke  Tube  wurde  bei  der  Scction  voll- 
kommen offen  gefunden. 

Als  Rinwaod  gegen  die  Salpingo-Oophoreetomie  ist  geltend  ge< 
macht  worden,  das»  die  Patieotionen  rorstümmclt  werden.  Wenn  da- 
bei dio  Sterililit  in  den  Vordergrand  geatelll  wird,  so  ist  dies  ver- 
kehrt,  weil  ja  alle  Pyosalpinx kranken  ohnedies  absolot  steril  sind. 
Man  kann  keinem  Menschen  etwas  rauben,  was  crnicht  mehr  besitzt! 
Damit  sind  auch  die  Anspielungen,  welche  schon  von  übelgesinnten 
Kritikern  gemacht  wurden,  dass  sich  Malthus  über  die  modoni«D 
QyDikologen  und  deren  OpoatJonen  freuen  würde,  für  alle  F&lle, 
insbesondere  jedoch  für  Pyosalpinx-Exstirpationen,  ein  Schlag  ins 
Wasser.  Es  ist  bei  dem  Vorwurfe,  dass  die  Kranken  verstümmelt 
werden,  eine  ganz  andere  Bexiehung  der  Uterusadnexe  gemeint:  n&m- 
lich  der  Geschlechtstrieb.  Die  Sterilität  ist  gerade  allein  durch 
die  Operation  lu  heilen,  »onst  vollkommen  unheilbar. 

So  sehr  nun  auch  das  weibliche  Geschlecht  über  diese  natürliche 
Einrichtung  geriagsofaitKig  denkt  oder  doch  zu  denken  sich  den  An- 
schein giebt,  so  zeigen  die  Beobachtungen  an  Castrirten,  welchen 
mächtigen  GinSuss  die  Ovarien  auf  das  psychische  und  physische 
LfShen  üben.  Wir  waren  bemüht,  auch  in  unseren  Fallen  nach 
den  Veränderungen  des  physischen  und  sexuellen  Lebens  xu  forschen, 
müssen  aber  im  Voraus  g<»teheo,  dass  dio  grossen  Bemühungen 
keinen  entsprechenden  Erfolg  hatten.  Da  sich  unsere  Kraoken- 
;:ahl  aus  der  stark  fluctuironden  Bevölkerung  der  Grosstsdt  recru- 
tirt,  haben  wir  bei  einem  übergrossen  Theile  der  Operirten  gar 
keine  Auskunft  erhatteo,  nicht  einmal  mehr  deren  gegenwärtigen  Auf- 
enthalt erfuhren  können.  Nur  '29  Kranke  konnten  xur  persönlichen 
Dntersnchung  herangezogen  werden,  und  unter  denselben  befanden 
sich  ausser  Salpingo-Oophoroctomioen  mehrere  mit  doppelseitiger  Ovario- 
tomie,  mit  Myomeotomie  und  mit  Totalexstirpatioo.  Dann  war,  wie 
die  Liste  ergiebt,  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  der  Salpmgotomieen  das 
eine  Ovarium  zoräckgcblieben  —  ich  entfernte  es  nur,  wo  dies  der 
Sicherbeil  wegen  geschehen  musste.    Darum    konnte  ich  nur  im  All- 
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gemeinen,  keineswegs  so  ausführlich,  die  Angaben  orhebcu,  irie  es 
in  der  überaus  interessanten  Arbeit  von  Glaeveoke')  geschehen  ist. 
Unter  den  Fr&uon,  bei  denen  nai;h  den  Angaben  der  üpcrmtionsge- 
schichte  beide  Ovarien  entfenit  wurdeo,  behielten  nicht  wenige  die 
Periode  ganz  regelmäHsig.  Da  bei  der  SalpinRO-Oophorotitomio  das 
Ovarium  stets  verwachsen  ist,  ofl  einreisüt  und  H')ir  leicht  Reste 
zurückbleiben,  sind  solche  Fälle  nicht  unter  die  Caslration  zu  rechnen 
—  es  waren  unfreiwillige  Rcsccfioncn  dos  Ovarium  Wo  bei  doppel- 
seitiger Ovaria  Kystomecioinie  mit  Sicherheit  beidu  Ovarien  ausge- 
rottet waren,  da  hörte  die  Menstruation  ausnahmslos  auf.  Von  den 
Ersrheinungfn,  welche  Glaevccke  hervorhob,  fühlten  bei  den  "29  nur 
2  Mal  die  Wallungen.  Ea  si'heint  dies,  wie  im  Br'gifine  der  Ktimax 
die  häutigste,  eine  licrolich  regelmässige  Ersrhoinung  zu  s«io. 
Sebwoisse  ohne  körperliche  Anstrengungen  wurden  bauGg«r 
in  Abrede  gestellt,  als  angegeben.  Dnter  den  objectiven  Voränderungen 
waren  am  häufigslon  die  Verengerung  der  Scheide  und  die  Glätte, 
Dünne  und   Bmpfindlichkeit  ihrer  Schleimhaut. 

Die  Fragen  über  Libido  sexualis  und  Voluptas  in  coitu  6elen 
sehr  unvollständig  aus.  ZutiÄ'list  wiir  ein  gros«r  Theil  der  Op«"nrlen 
nnverheiraihet,  also  war  um  Auskunft  weder  zu  fragen,  noch  aul  die 
Fragen  zu  antworien.  Sin  anderer  Theil  lobte  eholi<;h  getrennt,  der 
Mann  war  selbst  krank  gewesen,  im  Irrenhause  and  durgluichen  Ver- 
hältnisse mehr.  Von  denjenigen,  welche  in  der  Lage  waren,  unsere 
Fragen  ku  beantworten,  erkl&rlen  10  keine  VcränderuFig  in  libidinv 
et  in  voluptate  su  verspüren  gegen  früher,  eine  Verminderung,  aüm- 
lieh  dass  die  Empfindung  der  Voluptns  wie  taub,  wie  eingeschlafen 
sei,  gaben  3  an.  vollständiges  Erlöschen  nieldolen  3  und  nie  Libido 
und  Volaptas  empfunden  zu  haben,  10  der  Operirten.  Man  macht  über- 
haupt als  Arzt  die  Erfahrung,  dass  ein  ungeahnt  grosser  Theil  der 
Frauen  weder  Libido,  noch  Voluptas  in  noitii  zu  haben  vorgiebt 
Eine  Kranke  hatte  erst  grosse  Abstumpfung,  langsam  aber  kehrten 
die  Gefühle  wieder  und  trotz  vollstäiidigen  Wegbleibens  der  Meoses 
steigerte  sieh  dic^c  Erscheinung  bis  zur  ßclästigung  der  betreffenden 
(wrhcirathoten)  Frau.  Psychische  Erscheinungen  haben  wir  an  keiner 
Operirten  wahi^enommen,  mit  Ausnahme  der  zuletzt  erwähnten,  and 
nor  80  lange,  als  die  Verminderung  der  Empfindungen  bestand. 
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Tafel  IV.  Fig.il.  SBlpiDgitia  iateratitialis  dissomioata,  bedingt 
durah  Streptooooaeo-[nfeotion.  Der  Ktter  sitit  in  Herden  »iacheo  den  Haikeltagen 
■eratrent. 

Tafel  T,  Fig.  42.  (vergl.  S.  IM)  du  Textes}.  Deoiduähnliohe  Zsllea  in 
der  Tabe,  die  Geraase  strotiend  mit  Blat  gelullt. 

Tafel  Y,  Fig.  43  u.  44.  Bndasalpiogitis  oad  Salpingitis  ioter- 
stitialis  gonorrhoica. 

Fig.  43.  Durobscbnitt  dnroh  eine  Tabe  mit  gonorrboisober  EntxQodong. 
Der  Can«l  ist  tbeilaeise  des  Epitbels  beraubt,  innen  aagefflilt  mit  einem  eitrigen 
Ergass,  die  Wand  darcbaetit  mit  Handzallen,  die  jedoch  oieht  nur  nnter  dem 
Epithel,  sondern  daroh  die  ganze  Wand  verbreitet  sind.  In  der  Umgegend  der 
Gefäiue  finden  sich  diese  Zellen  gebäaft.  Jene  sind  ungewüholieh  weit  und 
strotiend  roll  Blut  (Salpingitis  inlerstitialis  gonorrhoica). 

Fig.  44.  Endosalpiogitis  gonorrhoica.  Die  Sohleimhaat falten  sind 
verkümmert,  eingexogen,  der  Epithelsaum   der  InneDfläobe  meisteoa  zerstört. 

Die  mikroskopisoheD  Bilder  der  Tafeln  IV  und  V  sind  nach  Piiparaten 
des  Dt.  DÖderltio  gezeichnet. 

Tafel  VI.  Photogramme,  darcb  Liehtdraok  Tervielfäl tigt.  Ver- 
grÖsseiDDgeD  bei  allen  et*a  550  beb, 

Fig.  45.  Gonoeoccen  im  Tubenoiter. 

Fig.  46.  Streptoeoooea  im  Tubeneiter. 

Fig.  47.  Kapseloocceo  im  Tabaneiter. 

Die  mikro'photographtschen  Platten  «nrden  für  Fig.  1  von  Dr.  Sobmorl 
im  hiesigen  pathologischen  laatitute,  (Qr  die  Figg.  3  und  3  tod  dem  Verfasser 
and  Dr.  DSderlein  mit  dem  mikro-photogcaphibohen  Apparate  der  Leipiigsr 
Uni versitäts- Frauenklinik  hergestellt. 
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Uroracetoinia.  Die  utn-  nai  iie  intri peritoneale  StiBlb<;linoJliiii|,  IHe  intra- 
peritotioale  Metfad«  nDburö»  «eraenktcr  rortlaufcoder  ThoilunterbtiidaiiK«D  dw 
ätumpfes.  Die  Rrlolge  lüener  Methode.  Die  Indioalionen.  Dio  KulratiODco.  Di« 
BuuclMtiouen  aas  der  Litcruswnnd.  Die  b:iiiiale>tiaDen  aqs  iita  ilcolceaiellgevebe 
P<:r  lB[i&rotuml&ui  Die  RiiucU'Alioncn  hubmocSaer  Uterusmyome  p«r  «'«gicam. 
Die  Bcdmgunici^ii  blefQr.  ÜU  »f  cnptoioatisobo  Bchaadlang  der  Uterutmfämc.  Die 
uitraut«rineii  lnJeciiontD  von  Liquor  fcrri  scaqalchloreti.  Die  Araueimillel  RCCBn 
Ujome.     Das  äetal«  coruutum.    HfdrutiacaDadensia.     Die  Bleotn>lf»e. 


Durch  ihre  H&iiägheit,  tlorch  die  Schwierigkeiten  und  Unsicher- 
heiten ihrer  Etitferoong,  durch  die  Manoigraltigkoit  der  dogefreo  em- 
pfohlvnea  Kuren  stehen  geKenw&rtig  die  Üfjtmc  d«  llcr»  im  Vorder- 
grund des  Interesseii. 

Die  Gotfernuni;  solcher  tieschwütsle  heisst,  wenn  der  Utenm  er- 
h«lt«D  bleibt  n;*M(ct»ale,  weno  dagegen  das  Corpus  uteri  mit  ent- 
fernt werden  mus»,  nj»»akfiterectanl(.  Im  Allgemeinen  ist  zwischen 
den  Zeilen  zu  lesen:  per  Uparotcimtam. 

Die  altere  and  oft  wiederkehrende  ßenennang  dieser  Operation 
tsatet  nach  Pian'i  Vorschlag  »upravaginale  Amputation  oder 
nach  KiSberle  supravaginale  tCxstirpation   des  Uterus. 

Bei  den  Kystomen  des  Ovarium  findet  sich  id  der  Regel  ein  SUel, 
der  beut  zu  Tage  roo  allen  Operateuren  abgebunden  uod  versenkt 
wird.  Das  war  nicht  immer  so.  Die  Stielbehandln ng  bat  die  grösstcn 
Vcrändcningon  durchgemacht,  die  ieh  bei  der  Ovariotomie  gar  nicht 
erw&hnta,  weil  sie  für  diese  Operation  oor  noch  historisches  Interesse 
haben.  Bei  der  Myomoctomio  steht  man  aber  noch  mltteo  in  dieser 
.Geschichte*  drin. 
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Di«  o«t*B  Aorzte,  welche  Kystomwlomiccn  »tisfölirtfln,  tint«rbandcn 
den  Stiel  mit  Seidenfäden,  Üesen  diese  laiiK  and  leiteten  sie  aus  dem 
unteren  Wandwinkel  dos  Bui«b»cboittcs  huräus.  Das  gab,  wenn  es 
gut  ^Dg,  langwierige  Eiterungen  bis  zur  A)>stoä9ang  der  Fäden.  Des- 
wegen versuchten  Rinzelne  die  P&dec  kurz  ta  schneiden  und  mit  dem 
«bgebuodcnen  Ovarialstiel  xu  veraenkea.  Auch  hicbei  war  der  Brfolg  ud- 
beftiedigend,  indem  ron  dem  Stielrest  Entzündungen  aasgingen  und 
dies  führte  Stilling  io  Cassol  im  Jahre  1841  und  unabhängig  von 
dtes«m  Duffin  in  London  im  Jahre  IS&O  zu  Verfahren,  bei  welchen 
der  abgebundene  Theil  des  Stieles  über  das  Niveau  der  Bauebdecken 
rorgezogen  und  dort  festgehMten  wurde,  damit  eine  allfällig  cintruleude 
Blatang  and  die  Wundsecrete,  Jauche  etc.  von  der  Bauchhöhle  fern 
bleiben.  B»  kam  dann  1858  diu  HrGndung  der  Klammer  durch 
Uutschinson  und  des  Draliischnürers  von  Köberle  (1861) 
hinzQ. 

Dies  war  die  extraperitoneale  Stielbehandlung,  die  ihr 
Ansehen  behielt  bis  eine  verschärfte  Antisepsis  die  ligirteo  OrartaJ- 
stumpfe  ohne  Gefährdung  vorsenkea  lehrte. 

Heute  denkt  kein  Operateur  mehr  daran  einen  Ovariatstiel  extra- 
peritonoal  xu  behandeln,  alle  ohne  Auänabmc  ziehen  die  Ver- 
seokang  vor. 

Warnm  dennt* 

Es  wird  doch  nohl  Vortheilo  bioton,  wenn  cino  solche  Einstimmig- 
keit  im  Versenken  deü  OvariaUtieles  herrscht. 

Es  ist  wesentlich,  die  Vortheile  derintraperitonealenStielbeband- 
lung  der  Ovariotomie  klar  zu  machen,  um  an  die  jetzigen  Uetho- 
den  der    Myomectomie   den    richtigen  Maas.<tt&b  aniculegen. 

Em  Ovarialstiel  ist  in  der  Kegel  so  lang,  dass  er  ohne  Zerrung 
auf  der  Bauchwand  befestigt  werden  kann.  Der  Stiel  der  Myome  ist 
dagegen  meistentheils  der  Gebärmutterhals.  Seine  natürliche  Lage  ist 
so  tiel  im  Becken,  dass  die  Befestigung  der  Cervis  uteri  auf  den 
Bauchdeckeo  niemals  ohne  heftige  Zerrung,  ohne  eine  gewaltthätige 
Ortsveränderung  möglich  ist.  Je  nachdem  die  Tlieilc,  d.  h.  die  Banch- 
decken,  eindrückbar  und  der  Uterus  leicht  beweglich  sind,  wird  dies 
mehr  oder  weniger  Schmerzen  und  (jual  machen.  Nur  wo  gestielt^ 
dem  Fundus  aufsitzende  Myome  zu  eutferaen  sind,  fällt  die  Zerrung 
ganz  weg. 

Nun  wird  der  naoh  ausses  geleitete  Stiel  abgeschnürt.  Je  fester, 
je  vollkommener  die  Abs<::hDürung  stattfindet,  um  so  kürzer  ist  der 
Schmerz.  Je  grösser  die  Massenligatur,  um  so  qualvoller  und  länger 
ist  der  .Todeskampf  der  absterbenden  Nerven*.  Die  Ovarialstiele 
yind  leicht  so  fest  zu  schnüren,  dass  nach  wenig  Stunden  alle  Nerven 


180 


IX.  TariMnng. 


an  der  Scbnürungsstelle  taub  und  todt  sind.  Bei  dem  dicken  Gebär- 
inutterhalse  mit  tieinein  dorboo  Uowebu  braucht  ^  bei  ein  bis  7.wei 
Massonligaturen  weit  titnger.  Der  Sohmerz  war  in  allen  Fallea.  die 
ich  bei  extrupuriCooc^lor  Stiel  bi^bandlang  beobachtete,  2  Mal  '24 
Stunden  nach  ii@r  Operation  so  qualvoll,  dasa  die  Kranken  laut  jam- 
mernd  und  schwcisstriofend  dalagen. 

Es  sind  zw«  Momente,  welche  den  heftigen  Schmerz  bedingen: 
die  Zerrung  der  Gebjtrmutter  und  das  relativ  langsame  Abschnüren, 
bwichangswois«  Absterben  des  Geweben.  Die  eine  dieser  Ursachen 
ftllt  bei  der  intraperitonealen  Stielbehiindluiig  ganz  w^,  die  andere 
—  der  Abschnurunj^sschmetz  —  ist  bei  Abbindung  kleinerer  Massen 
aut  ein  Minimum  wie  bei  der  Ovariotoiuie  zu  bosohrünkeu- 

Das  Bild  derGenesenden  nach  der  intraperitonealeo  Stietbehandtung 
iat  grundvers(;hieden  von  dem  bei  der  extraperitünealeu. 

Ein  zweiter  Kachthcil  der  Auä^onbehändlung  des  Schnürslückes 
ist  dessen  Mortification.  So  oft  die  Lultkeime  nicht  vollkommen 
abgeschlossen  werden,  entsteht  eine  okolhaftu.  blutijrj  auch  ige  Abson- 
derung aus  dem  SchnürstumpTe.  Natürlich  hängt  deren  Monge  wesent- 
lich von  der  Grösse  des  SL'hniirstiickes  ab.  Selbst  bei  Chlorzinkein- 
trocknung, welche  von  Hegar  eingefiihrt  wurde,  ist  diese  Absonderung 
nicht  ganz  su  vermeiden. 

Diese  Absonderung  bildet  in  allen  Fällen  eine  Gefahr  für  nach- 
triglicbo  Infection»  wenn  der  Gcschwulstslumpf  nicht  sorgfaltig  von 
der  Bauchhöble  abgesi.-btossen  wird.  I^s  ist  nicht  zu  leugnen,  und  die 
vielen  günstigen  brfabrungen  der  extraperitonealen  Behandlung  be- 
weisen es,  dass  bei  langem  Stiele  und  sorglältiger  Ums&umung  diese 
Gefahr  vermieden  werden   kann. 

Immer  aber  erfordert  der  aussen  festgehftlUMi«  Uyooisticl,  bezw. 
Uterusstumpf  eine  lange,  sorgfiltige  Nachbehandloog.  Erst  in  der 
dritten  Woche  pflegt  die  abgeschnürte  Cervix  uteri  sich  abxulösen; 
dann  raoss  die  larück bleibende  GranntationsR&che  sieb  noch  über- 
häoten,  ehe  die  Heilung  vollendet  ist. 

Drittens  bleibt  an  der  Stelle  des  herausgoleitetea  Hyomstumpfes 
stets  eine  schwache  Stelle  der  Bauchwand,  an  der  im  späteren  Ver- 
laufe in  der  Regel  eine  Bauchhemie  entsteht 

Einer  der  wichtigsten  Gegengründe  ist  ondlioh,  da&s  in  allen 
Fällen,  wo  sich  das  Myom  unter  die  Serosader  Ligame&u  lala  ent- 
wickelt  bat,  die  extraperitouale  Slielbobandlnng  gar  nicht  oder  doch 
erst  nach  der  Ausschälung  aus  der  Serosa  möglich  ist  und  nun  die 
so  iurückzula&sende,  am  Stumpfe  anliegende  Wnndhöhle  die  Gel'&hr 
der  nachtiägtichen  Infection  bedeutend  vergrößert. 
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Warum  zaudern  di«  Fachgenossoo,  sur  intraperitonealer)  Stielbe- 
baodluDg  überzugehen,  wie  <-s  alle  bei  der  Kystomectomia  gethan  baben. 

Die  Gründi*  sind  die  früheren  schlechten  Erfahrungen:  Nach- 
blutuDgeo  aus  dem  verseoktcn  Stumpro  und  daraus  folgende  peritO' 
neale   infectionea. 

Wir  brauchen  aber  nur  die  Lehren  der  Ovariotomie  auf  die  Myom* 
eoiomie  xu  übertrsgeo,  um  die  EiDweodungen  gegen  die  Versenkung 
derMjom-  b«xiehnngsweise  derCterusstümpfe  gegenstandslos 211  machen. 

Man  schnürt  den  Ovariokystomstiel  mit  voller  Kraft  ab,  setxt 
auch  hiebei  ein  kleineres  oder  ^iüseres  Stuck  Gewebe  vollkommen 
ausser  fimahrunK  und  versenkt  es  im  Vertrauen  auf  die  Ascpsi»,  weil 
die  Erfahrung  gelehrt  hat.  das»  es  dann  ohne  Gefährdung  resorbirt  wird. 

Warum  will  man  nicht  genau  oboDM  mit  dem  Beste  der  Üerrii 
uteri  oder  dem  Stumpfe  des  Myoms  verfahren?  Man  hatte  ihn  im 
Anfaugf,  als  dic:^e  Operationen  aufkamen,  in  zwei  Fartioen  ligjrt  und 
ver>«nki.  Dies  xeigle  »ich  als  UDgenÜgend.  Als  K.  Schröder  vor 
zwölf  Jahren  die  Hyomotomie  und  besonders  die  Stielvorsenkong  wieder 
aufnahm,  machte  er  dasselbe  Verfahren  und  wohl  auch  die  gleichen 
Erfahrungen  noch  eiumal.  Er  liess  die  doppelte  Unterbindung  wieder 
fallen  and  ging  zu  der  von  ihm  ausgebildeten  Hethode  der  Etagen- 
DÜhte  über. 

Was  die  intraperiloncaie  Methode  gegenüber  der  Aussenbehand- 
lung  voraus  hat,  besitzt  die  Scbrödur'scbe  Btagennaht  in  vollem 
Umi&nge.  Aber  keine  Naht  giebt  dieselbe  Garantie  für  ab- 
solute Blutstillung,  wie  Ligaturen.  Wo  man  Sicherheit  gegen 
BlutuDgea  haben  will,  wendet  man  in  der  gcsammten  Chirurgie  nicht 
Nähte,  sondern   Ligaturen  an. 

Um  auch  mit  Unterbind  ungen  volle  Compression  der  Gefässetu 
enielea,  müssen  nur  die  zu  aDterbiodesden  Theile  nicht  zu  gross  ge- 
nommen  werden.  Je  »tarrer  ein  Gewebe  ist,  am  so  mehr  verdient 
dieser  Grundsatz  Beachtung. 

Die  volle  Sicherheit  ge^en  Blutungen  aus  dem  Stumpfe  lässt 
sich  leicht  erreichen  durch  m  Verfahren,  welches  ich  als  forllaDfende 
Partieeoligatur  (Tbeilunt«rbindung)  oder  Ligatura  partialis  continna 
heaekhoet  habe.  Es  gestattet  das  Verfahren,  grossere  Stielein  beliebig 
vieleo  einzelnen  Theilen  rasch  zu  durchstechen  und  abzuschnüren, 
□m  dann  nach  Schlu^s  der  Ligaturen  vollkommen  sicher  zu  sein, 
dasä  alles  Gewebe  abgebunden  ist. 

Die  fortlaufende  Partieeoligatur  im  Allgemeinen  und  dereo  be- 
sondere   Vorzüglichkeit   für  Myomeotomie  habe  ich  schon  einmal  ver- 
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öffeotlicbt  — ,  ich  kann  mich  deshalb  küner  fassen  oDd  aaf  die 
früher«   PubiicatioD  ']  vorweisen. 

Sie  wird  aasgeföbrt  mit  eioer  langen  gestioltcn  und  ge- 
krömmten  Nadel,  welche  di«  Eigcnthümlichkeit  besitzt, 
dass  ihr  Oobr  vom  Handgriffe  der  Nadel  aas  geöffoet  and 
geschlossen  werden  kann.  Dadurch  ermöglicht  sie,  in  einem 
Sticbcaoale  einen  Faden  hinanszubringen  and  einen  zwei- 
ten  aaf  demaelben  Wege  zurückzoDehmen.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  auf  diese  Weise  bequem  ^;rös$ere  Oewebsbrückeu  in  einzelnen 
TbciluDtcrbinduDgcn  abzustechen  and  in  den  einzelnen  Partiecn  fest 
XQ  ligiren  sind. 

Die  Abbildung  Fig.  48  sollte  weitere  ErkUmngen  ersparen.  Zn 
den  Ovarialslielen  und  den  Ligameuta  lata  bei  den  Myomohysterec- 
tomieen  benutze  ich  die  von  mir  modiGcirte  stumpfe  Schiebernadel, 
für  düD  Utcrasslumpf  ist  die  scharfe  Brans'sche  Schiobemadol  un- 
erl&sslich.  Das  Tauschen  der  twei  Instrumente  kann  bei  jedem 
Faden  geschehen. 


nr  4», 

Es  beginnt  die  Hyomcctomio  mit  dem  Herausw&Lzen  der  Ge- 
schwulst und  dem  Abbinden  der  beiden  Ligamenta  lata.  Mit  zwei, 
böchstenä  drei  Thoiluutorbindungon  lassen  sich  dieselben  hinter  und 
unter  dem  Ovarium  weg  bis  an  die  Kante  des  Uterus  heran  durch- 
stechen und  abbinden.  Sollte  es  nöthig  sein,  daran  zu  orinncm.  doss 
durch  das  breite  Muttorband  grosse,  dünnwandige  Venen  ziehen,  die 
man  zu  vermeiden  habe?  Natürlich  blutet  es  aus  den  Stichcanälon. 
wenn  man  solche  Venen  mitten  durchsticht,  woran  auch  die  nachherige 
!^chnürang  der  Fäden,  wenn  sie  nicht  in  Kettenstich  durchgezogen 
werden,  nicht«  Sndom  könnte. 

Die  Durchsiichttelien  lassen  sich  durch  Befühlen  und  Sichtbar- 
machen leicht  finden,  und  nur  davor  möchte  ich  warnen,  diejenige 
Ligatur,  welche  nach  der  Excision  des  Corpus  uteri  die  letze  Patte 
des  Ligamentum    gegen  die  Kante  des  Utoms  schnüren  soll,  zu  nahe 
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an  don  U(«nis  heran  legra  zu  wollen,  sonst  trifft  man  sjchor  auf 
Oefässe  und  erlebt  ein*?  mar  nicht  j^efäbrliche,  aber  eine  leicht 
Termeidbarc   Blutung. 

Verfolgeo  wir  noch  elumu)  das  Anlegen  der  Theilunterbiudungen, 
so  beginn«  ich  am  Ligamentum  iofandibulo-pelviconi,  führe  die  stampfe 
Scbiobcroadel  hintor  einer  etwa  fingerbreiten  Partie  an  goftssloscr 
Stelle  durch,  lasse  den  ersten  Faden  ans  dem  Oehr  der  Nadel  aiiehen 
und  den  zweiten  hineinlegen.  Diesen  zweiten  Faden  zieh«  ich  zorück 
und  führe  ihn  wieder  Gngerbreit  weiter  medi»nw£rts  durch  eine  gof&ss- 
lose  Stelle  des  Ligamentum  latum,  doch  nii^bt  7.u  nahe  am  Uterus- 
rande  durch,  weil  dort  immer  ätvk  blutende  Gcf&sae  liegen-  Der 
zweite  Faden  wird  aus  dem  Oehr  genommen  und  der  dritte  eingelegt. 
No.  l  und  i  werden  geknotet  und  kurz  abgeschnitten,  bei  No.  3 
werden  an  beiden  Enden  Koberle'sche  KlemmungeD  angelegt,  am 
die  Füden  vor  Vcrwicklang  ta  bewahren. 


Ktknuiltttar  Ztlrhnliiil  DliH  4m  Vfrlitam  MI  il*t  AbMntoDi  d«  LlcvncaU  lau. 

ISs  folgt  auf  das  Rnoten  der  bDidon  Ligamenta  lata  das  Durch- 
schneiden der  letzteren.  Damit  nicht  das  Corpus  uteri  sein  Blut 
in  die  Bauchhöhle  ergiessen  könne,  wird  über  die  Stümpfe  der  Tube 
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und  dfr»    Lig;aiDentaiii    latam   jederseiLs   eine  Billroth'sche  Klemm- 
unge  mit  Sperrhak«»  angelegt. 

Die^i*  Klemmüftügen  und  die  zwei  ni<'^ht  unterbundenen  Fäden 
werden  lioe^gchalten  and  um  den  Gcbämiutierhals  ein  elastischer 
Sohlaußh  gelegt,  fest  Angezogen  und  mit  einer  besonderen  Schlauoh- 
klatmner  K^Hpannl  erhalten.  Die  Klemmzangen  würden  beim  weiteren 
Uporiren  hindern  und  werden  deshalb  iu  diesem  Momente  »b- 
genommen. 

DotcT  dorn  Scihutzc  des  provisorisch  tifrirendon  Schlauches  folgt 
die  AusscbueiduQg  der  Gcb&rmutter.  Sowohl  hinten  &ls  vorn 
üoll  man  mit  dem  Messer  das  Gebiet  des  abstreifbaren  Peritoneum 
nufaaohen,  erst  dieses  allein  dorchschnciden,  mit  einem  Fin^rna^el 
urück.'^treif'.^n  und  gleichsam  eine  Mannhette  bilden,  wie  dies  bei  den 
Cin-uläramputationen  üblich  ist.  V^orn  gelingt  dies  leicht,  weil  das 
Peritoneum  riel  weiter  hinauf  in  lockerer  Verbindung  mit  der  Husku- 
lalor  steht.  Hinten  muss  man  bisweilen  darauf  verliebten  und  höher 
durchschneiden  und  den  Fentoneallappen  mit  der  Scheere  abprä- 
parircn. 


Vi».  :». 
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Nachdem  die  Geschwulst,  bezw.  dos  Corpus  ulori  ausgeschnitten 
ist,  wird  zuerst  die  Cervix  oteri  mit  dem  Thennokauter-FlachbreDDer 
ausgebrannt  und  der  Brandschorf  steil  keilförmig  ausgeschnitten,  am 
allfällige  Keime  de»  Cerricalcanales  zu  zerstören,  doch  aber  auch  den 
Brandschorf  nicht  zaruckzulaüsen. 
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Erst  o«eh  dtesor  A  usscfaneiduDg  beginnt  clie  Vollendong  äcrP&rtieeD- 
'^ligatoT  dorcb  das  Colloni  oder  Corpos  uteri.  Bs  wird  das  eine  Bade 
einer  nicht  geknoteten  Catgatligatur  No.  3  in  die  sr^harre.  leicht  ge- 
bogeoe  BruDs'sche  Schiebern&del  t;elet;t  and  die  Kante  des  ütorvs 
Diiter  Mitfasson  des  FcriUinoum  von  vorn  nauh  liinten  durchstochen- 
Hinten  kommt  das  Fadenende  heraus,  ein  neuer  Catgntladen  in  das 
Ocbr,  doch  wird  diesmal  hinten  das  pL-rilonoam  nicht  mehr  mitgefasst, 
die  Nadel  also  erst  hinter  dJo  Serosa  nurüctcgezogoD  und  dann  die 
Ligatur  eJiigelegi.  Auch  vom  wird  der  Faden  unter  VermeiduDg  des 
Peritoneum  aus  der  Nadel  gtaogeo. 

Die  Fortsetzung  der  TheilaDlorbindungen  kann  ich  kan  beschreiben. 
Das  Princip  besteht  darin,  dass  an  den  Kanten  des  Utenu  die  Liga* 
menta  unter  Milfassen  der  Seroaac  durchstochen  vcrdcn,  um  der 
Unterbindung  der  Arteriae  aterinae  sicher  xu  sein,  dagegen  in  der 
Mitte  des  Collum  das  Peritoneuro  nicht  zu  unterbinden,  um  dasselbe 
fiir  die  Ernährung  des  abgebundenen  Stückes  Gebärmutter  zu  erhalten 
(siehe  F)g.  M)). 


•(hnaaUKhf   ZMitiiiunERi.  Flg.  H.   Iluiii«(aiiiiii   mi   dm  iFiMiiki«  TkaiUaiiMiiln<]niif>ii  Tcn  'nm. 

Nach  Vollendung  der  Partieenligatur  sohliesst  die  üebernäbung 
des  Stumpfes  mit  dem  gelockerten  Periloncum,  welches,  wie  der 
Slrampr  aber  ein  Bein,  iiber  den  schmalen  unlerbundeoen  Gcwcbskegel 
gestülpt  wird,  die  Operation  ab  (siehe  Fig.  51).  Ob  diese  Ver« 
einigung  der  Peritonea Iränder  mit  fortlaufender  oder  unterbrochener 
Naht  ausgeführt  werde,  macht  keinen  Unterschied  aus. 
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Damit  ist  di«  Stielbehaiidluog  vollendet,  ee  wird  die  Batictiliöhle 
gereinigt  und  in  üblicher  Weis«  geschlossen. 

Gewöhnlich  macht  es  im  Anfange  dor  serösen  Decknaht  den  Ein- 
droch,  als  ob  die  Rinder  nicht  über  dem  Stumpfe  zu  vereinigen 
wSren.  Doch  wie  die  ersten  Dciiknahte  liegen,  wird  die  Veroühong 
immer  leichter.  Natürlich  werden  die  eigentlichen  Stumpfligaturen 
schrittweise  kune  geschnitten,  sowie  derselbe  unter  dem  omhüllendeD 
Peritoneum  verschwindet.  Näch  vollendeter  Operation  siebt  man 
nicht«  weiter  als  die  seröse  Decknaht  (siehe  Kig.  51). 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  bis  jetxt  hier  50  Myomectomieen 
ausgeführt,  dazu  kommen  noch  3  früher  nach  dersülben  Methode  Opc- 
rirte,  so  daäs  im  Ganiien  über  53  zu  betirhten  ist.  '2  fallen  von  der 
Rechnung  aus.  weil  sie  an  Krankheiten  ganz  anderer  Art  längere 
Zeit  nach  der  Operation  gestorben  sind.  Todesf&lle,  die  nur 
irgendwie  in  einem  wenn  auch  ganz  entfernten  Zusammea- 
hange  mit  der  Stielbehand  lung  stehen,  sind  unter  Sl  Fällen 
2  vorgekommen,  was  einer  Mortalität  von  4  Free,  entspricht.  Da- 
bei sind  die  letzten  27  F&lle,  also  die  zweite  Hälfte,  in  einer 
Reihe  glatt  ani  ohne  Zwischenfall  genesen,  so  dass  sich  die 
Unglückslallc  auf  die  erste  Hälfte  vortheilen. 

Die  eine  dieser  2  Kranken  war  sehr  ausgeblutet  und  elend;  nach 
der  Operation  bekam  sie  den  Anfang  einer  Pneumonie,  welche  schon 
wieder  m  der  Bosserang  bcgriffca  war.  als  plötülich  Erscheinungen 
von  Ileus  auftraten,  denen  die  Kranke  binnen  24  Stunden  erlag.  Bs 
zeigte  sich,  daas  eine  Dünndarmschlioge  am  Stiel  angewachsen  nnd 
geknickt  worden  war.     Dies  hatte  den  Heu»  bedingt- 

Die  zweite  Kranke  galt  uns  schon  als  geheilt,  als  sie  infolge 
eines  unglücklichen  Zufalles  vier  Monate  noch  der  Operation  verstarb. 
Dieselbe  hatte  in  der  ConvalescenK  eine  brettharte  InfiltratioR  der 
rechten  Bauchwand  bekommen,  die  sich  lange  nicht  cxwcichcn  und 
nicht  resorbiren  wollt«.  Ohne  dass  »eunenswcrthe  h'iebergrade  da 
waren,  magerte  die  Frau  mehr  und  mehr  ab.  Der  Verdacht  einer 
tuberkulösen  InÖltratioo  war  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  in  der 
einen  exstirptrtcu  Tube  Tuberkel  und  auf  den  mikroskopischen  Durch- 
schnitten Riesenzellen  gefunden  worden  waren. 

Bs  begann  die  Infiltration  za  schmelsen  und  entleerte  sich  ein 
dünner  Eiter.  Mehrmals  war  die  Haut  vollbommco  zugeheilt,  um 
wieder  aufzubroiihcn.  Um  der  langweiligen  Eiterung  ein  Knde  zu 
machen,  wurde  die  Hast  gespalten,  die  Abscesshöhle  aosgespölt  und 
dabei  beobachtet,  dass  sich  auch  Eiter  aus  dem  Cervicalcanal  ent- 
leere. Bs  wurde  ein  Drainrohr  von  der  Bauubwand  durch  den  ülerus- 
stumpf  bis  in  die  Vagina  gelegt  und  die  Höhle  obct)  mit  Jodoformgaae 
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aasgestopft.  Ohne  onscrcn  {)«f«bl  aud  obn«  unser  Wissen  ward« 
glatt  abgekochten  Wassers  suro  Ausspülen  der  Höhle  eine  Sublimat- 
lösoDg  TOD  0,5— 1",,  genommen.  Am  Nachmittage  d«sselbea  Ta^ 
oollabirte  die  Kranke,  ohne  Fieber  wurde  der  Puls  kleiner  und  fre- 
qoenter.  Eine  Blutung  war  ausgeschlossen,  eine  acute  Vergiftung  das 
Wahrscheinlichälc.  Trotz  aller  Stiinulantien  und  einer  Transfusion 
zur  Hebung  der  gfschwächteo  Uerzkratt  starb  die  Kranke  in  der 
darauffolgenden  Nach). 

Der  Serant  (Herr  Dr.  Schmort)  konole  nirgends  eine  Commani- 
»tiOB  der  Abseesshöhle  mit  der  Bancliböhlc  naclmeisen.  Doch  war 
in  deräelbrn  ein  dünhflüssiger,  gelblich  gef&ibter  Erguss,  die 
Darmschi ingpQ  im  Allgemeineo  anverwachsen ,  aber  tief  kupferroth, 
QDd  wenige  ganz  frtsihe  Fibriavcrkk-hungon  von  cioselnen  Schlingen 
mit  dem  Peritoneum  parietale.  Die  Oieteren,  die  Blase  unversehrt. 
Doch  war  der  R^bte  Harnleiter,  welcher  am  Bande  der  Abscesshöhle 
verlief,  stark  Terdirkl. 

Links  vom  Ulrrosstumpfe,  welcher  ganz  gat  aussah,  keine  Infil- 
tration, kein  Tropfen  lutcr:  an  der  Basis  der  Tube  entleerte 
sich  beim  Gias<;bneidcn  ein  frischer  Absce^s,  etwa  einen  Ess- 
löffel  Kiter  enthaltend,  nnd  daneben,  aas  der  linken  Tube,  ein  altar, 
käsiger  Eiter,  welcher  ganz  die  Farbe  nnd  Consistenz  der  käsigen 
Absccäse  der  Kaninchen  besass.  Die  Innenfläche  dieser  linken  Tube 
war  ebenfalls  mit  Tuberkeln  besetzt,  wie  os  die  rechte  gewesen.  Die 
übrigen  Organe  waren  trei  von  Tob«rknlose. 

Wenn  es  auch  nicht  bestimmt  zu  entseheiden  ist,  dass  eine  acateste 
Sublimatvergittung  zum  Tode  führte,  so  ist  die»  doch  wahrsobeiolicb. 
Leider  war  versäumt  worden,  den  Inhalt  der  Baachböhlo  aa&n- 
fangen,  um  ihn  auf  Quecksilber  zu  untersaoben. 

Das  könnte  nun  freilich  nicht  der  Grund  aein,  diesen  Fall  als 
irgendwie  in  cinoin  entfernten  Zusammenhange  mit  der  Stielbehandlung 
xa  beseichoen.  Aber  es  war«  mijglich.  dass  die  Ab»:osäbildung  da- 
mals ihren  Ausgang  vom  Stiele  genommen  hätte;  ich  kann  diesen 
Einwand  nicht  unbedingt  leugnen,  obschon  manche  Gründe  für  eine 
Senkung  des  Abscesses  von  der  Baucbwaod  sprechen,  besonders  der, 
dass  im  Anfange  innen  keine  Resistenz  gefühlt  wurde,  als  aussen  die 
Bauchdeckeu  bretthart  infiltrirt  waren.  Doch  wäre  auch  dann  nur 
durch  eine  seltsame,  unglückselige  Verkettung  von  Umständen  der 
Tod  durch  die  Stielbehandinng  herbeigeführt  worden. 

Die]  Fälfe,  ««lohe  i?b aussei R«Dbuunc  lutr,  waren n*t«DM eine  Kranke,  ttclebc 
»ptisoh  Mbaer  linok,  naebdemni«  lobon  vfiibcr  «inen  SchQu«lffl^st  gehabt  balle, 
>ur  O[ieration  kam  Dn>j  ner  Wocbeo  nacbher,  eaob  13  Sobüttelfrüvieji,  einem  mt- 
falUodeo.  «aodvliudigeii  Tbionbiu    iler  V«na  tan  icfciier  crlaR.     Diesp  kan  tu 
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spil  »nr  Operation.  Da«  oitir  »choii  begonnene  Phlebiti«  nil  SebBttelfrtsten  »«r 
dar  Opnrktion  ntoht  du  Costo  Jrgwd  einer  Stielbebandluiis  beluUo  kuu,  bnncht 
koine  Begründaug. 

Die  laeit«  Krtuke  batte  eine  iiuaerst  i;Utt#  Üenesnog  bflgouneii.  in  den 
ersten  liebon  Tntton  bei  «ooistündliclun  Heutinjen  niebt  ein  ciniites  Mal  die  Tem- 
perktor  von  BT.fi'C.  erreicht,  nie  di>;  PalsMliI  tod  88  übenobritteu,  nie  Krbreoben 
gebabl,  kein«  Rlivjjen  guüu.iKrt. 

V.»  hnjEnnoen,  jcdocb  nftch  Knirornuntc  der  lUaehnäbtc,  wm  regtlnimig  «to 
«ehteu  'Xaku  üeschiebt,  alle  Sticheaulle  Hark  lu  eitern.  Die  Kna  war  sehr  fett, 
paxtä»  and  blutarm.  Am  13.  Taie  naeb  der  Operation  wurde  uii  die  abMftditenden 
ßaacbdecken  etwas  gudriickt,  um  den  Kiter  la  rascberem  Abniu«  lo  bruieiii  di« 
Kranke  tieufxte  ein  nenig,  bec-utn  jedoch  l'/t  iitund'.'  ukobber  eigeoihübalieb 
apathiieb  tu  «rrden.  4  Uhr  NaehmittiiKR  wurde  die  Athmong  beuhleunigi.  nreimal 
geringes  Erbrechen  und  Abends  II  Ubr  SO  Hiraten  tr^t  der  Tod  ein. 

Bei  der  Seotion  fand  sieb  luter,  velcber  au.i  den  Stiobeansleu  der  Hftut  sieb 
nanb  innen  in  die  ßauchböfale  rrgossen  halte,  —  oder  Mgon  vir  :?hrli['b  and  offen, 
ddieb  den  Urack  au<  die  eiti-rnde  B&uohwand  nscb  innen  entleert  wordou  war' 

Bs  ist  dieaer  lelxto  Fall  ein  äusserst  seltenes  Mmgeschick,  das 
die  Vorschrift  einschärft,  niemals  Gilerungen  der  B&och- 
wand  durch  Druck  üntloero>  zu  wollont 

Niemand  wird  mir  aber  conditionale  Statistik  vorwerfea  wollen, 
wenn  ich  diesen  Fall  nicht  unter  die  Zahl  der  Myomci.Ttomieen  auf- 
nehmen und  danach  di»  Mortalität  berechnen  will,  wo  os  anf  die  Be- 
orthetlung  der  Sticli>ehandluQg  ankommt.  In  dii>  Gefahrenklasse  der 
Laparotomieen  gehört  dieser  Unfall  selbstverständlich  und  dort  ist  er 
auch  gerechnol,  nicht  aber  besonders  zu  doijoDigon  der  Hyomeotomicen. 

im  Uebrigen  bat  die  Methode  doch  ihre  Schuldigkeit  so  gut  er- 
füllt, als  nur  sii  wünschen  ist,  auch  als  die  extraperitoneale.  Es 
braucht  durchaus  nicht  bewiesen  zu  werden,  dass  die  Mortalität  bei 
der  intraperitonealei)  Stielbehandlnng  geringer  sei,  als  bei  der  eitra- 
pcrilonealcD.  Wenn  die  erstere  nur  gleich  günstige  Ziffern  erreicht, 
so  ist  sie  um  der  anderen  Vorthoile  willen,  besonders  aber,  weil  sie 
leistungsfähiger  ist,  der  extraperitonealen  überlegen.  3  Mal  unter  den 
50  Fällen  waren  zersetzte  Myome  mit  Stiel  Versenkung  behandelt,  und 
während  um  der  Verjauchung  willen  bis  zur  Operation  beide  Male 
bohoä  Fieber  herrschte,  fiel  es  unmittelbar  nachher  ab  und  erfolgfte 
ungestörte  Genesang. 

Auch  in  allen  übrigen  Fällen  war  der  Heilung» verlauf  ganz  wie 
nach  Kystomectoroieen  im  Allgeineinen,  noch  besser  als  nach  deo  Sal- 
pingectomieen. 

Um  den  Fachgenosseo  soviel  Einblick  io  deo  Verlauf  tu  bieten, 
als  durch  Worte  and  ohne  Augenarhein  mÖKltcb  ist,  habe  tob  über 
alle  t&lle  in  der  Weise  eine  Durchscbnittscurve  der  Körperwärme  be- 
rechnet,   dass    die    sämmtlicben,    zu   den   gleichen  Tagesstunden  ge- 
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fandenen    Temperaturen    oddirt    nnd    daiaus    das    Mittel     berechnet 
wurde.     (Vergl.  Swte  190.) 

Curve  1.  Diese  Carve  erreicht  nicbt  einmal  die  obere  Grenxe 
des  NormaleD.  37,6*C.  Es  fuid  Hieb  eine  eioxige  Kranke  dabei, 
welche  die  erstem  drei  Ttiffi  wiederholt  über  38,0'C.  maa». 

Zam  Vergleiche  mit  dieser  Ourve  I  will  ich  gleich  Carve  11 
anreihen,  die  das  Mittel  darstellt  aas  zwei  Rinzelcarven  von  Kranken, 
deren  Stiel  nicht  fortlaofond  unterbunden,  soodero  mit  Matratzen- 
nShteo  behandelt  wurde-  Um  micb  genauer  aussudrücken,  so 
wurde  in  diesen  '2  Fällen  versuchsweise  nach  Abbindung  der  Ligaments 
lata  und  der  zwei  Uteruskantcn  zwar  ebenfalls  der  Cervicalcanal  rer- 
scborft  and  steil  triphterlormig  ausgeschnitten,  aber  es  wurde  die 
Mitte  dos  Stumpfes  nicht  mehr  durch  Unterbindung  aus  der  Eroahrasg 
ausgeschaltet,  sondern  es  wurden  blos  die  einüelnen  Gef&sse  und  der 
Cervicalcanal  durch  Matratzen  nähte  geschlossen  und  darüber  die  peri- 
toneale Decknabt  wie  somtl  geschlossen.  Mit  der  Blutstillung 
hört«  ich  nicht  früher  auf  als  bis  nirgends  mehr  ein  Tröpfeben 
durchsickerte. 

Diese  Curve  II    zeigt    recht  bedeutende  Temperaturerhöhungen. 
Da  im  Cebrigen    das  Allgemeinbefinden    ungetrübt,     kein    Erbrechen 
keine  Scbmorzhafligkeit  des  Abdomen,    keine  belegte,   borkige  Zunge 
D.  9.  w.  vorhanden  war,  ist  dieses  bleber  als  sogenanntes  .,Itesorp- 
tioDsfieber'  zu  bezeichnen. 

Was  bedeutet  die»,  was  soll  resorbirt  werden?  Ich  antworte: 
,(Ias  nachträglich  zwischen  den  Nähten  in  die  BauchhSfile  ge- 
schwitzte Blut". 

Eine    einzige  Uperirte    hatte  bei  Anwendung  der  Partieenligatur 
mehrere  Tage  Fieber  über  38,0'C.    Auch  dort  nehme  ich  eine  Unvoll— 
kommenheit  in  der  Blutstillung  an. 

Beweisen  kann  ich  dies  zwar  von  keinem  der  3  Fälle,  g^er 
schliessen  aus  einer  genügenden  Zahl  anderer  Erfahrungen. 

Die  obigen  Angaben  vermögen  ein  Bild  zu  geben  vou  der 
Leistungsfähigkeit  dieser  .\rt  von  Slielbehandlang,  ein  umfassir  ndes, 
eingehendes,  vollkommen  objeutiveis,  und  dies  ist  meine  Antwort  auf 
die  unfreundliche  Kritik,  welche  dieses  Verfahren  auf  der  VersAir.EiiloDg 
der  deutschen  Gynäkologen  in  Halle,   1888  gefunden  hat. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  das  Gefühl  nicht  unterdrücken,  dass 
damals  in  Halle  der  Anempfehlung  dieses  Verfahrens  keine  vorurtheils- 
lose  Kritik  entgegengebracht  wurde. 

Doch  Angelegonheiton  irgend  einer  Wissenschaft  werden  nicht 
dnnrh  die  Stimmung  des  Tages  erledigt,  and  so  bleibt  es  mir  unbe- 
nommen, auf  alle  Einwände  zorückzukommeo-     Ich   habe  abgewartet». 
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Hin  Thatsachen  gegen  Meinnngoa  reden  xa  lassen,  welche  letzteren  nur 
Ausdrack  der  TaKCdslimmang  waren,  sich  aber  nicht,  oder  doch  nur 
thetlweisc,  aut  eigene  Hrfahrungen  stützen  konnten. 

Es  wurde  diesem  Ver&hren  Umständlichkeit  rorgeworfen.  Mit 
welcher  Begründung  kann  dieser  Vorwurf  erhoben  worden? 

Daits  das  Durchsto»s«n  einer  Spicknadol  and  dos  Abbinde«  des 
Stumpfes  iu  zwei  Partievu  rasoher  gebt,  gebe  ich  zu.  Aber  kommt 
ea  da  auf  einige  Minuten  an,  wenn  andere  wichtige  Tortheile  einge- 
tauscht worden?  Vortheile  und  Nac.hthcilc  dieses  Verfahrens 
können  überhaupt  nur  mit  den  intraperitonealen  Methoden 
verglichen  werden,  und  diesen  gegeaäber  bietet  c«  I)  die  grösstc 
Sicherheil  gegen  Blutniig  und  gegen  Blutaacbsiokero  in  die  Bauch* 
höhte,  i)  vollen  Schutz,  gejzen  nachträgliche  Inlection  des  abgeschnürten 
Stumpfeü  von  der  Vagina  her  und  die  mäglichsle  Sicherheit,  das», 
wenn  je  w&hrend  der  Operation  eine  InfectJon  stattgefanden  haben 
sollte,  dies  keine  anderen  Folgen  ab  die  Bildung  eines  abgoscfaloesenen 
Äbitceases  nach  sich  zieht.  Uerade  weil  das  Peritooenm  nicht 
durchstochen  und  abge banden',  sondern  über  den  abge- 
schnürten Stampf  gezogen  und  über  demselben  vern&ht 
wird,  kommt  das  Schnürslück  nie  völlig  ausser  Ernährung, 
und  alle  Vorginge  in  diesem  Gewebe  sind  von  der  Bauch- 
bölile  abgeschlossen. 

Die  anderen  intraperitonealeo  Sticlbehandluogsmothoden  verwenden 
zar  Blutstillung  Nahte,  und  davon  ist  das  Verfahren  von  Schroeder 
mit  der  Etagennaht  das  vorbrcitetsto.  Wo  wird  die  grössere  Umständ- 
lichkeit liegen,  bei  etwa  3  bis  5  Partieenligaturen  und  einigen  sero* 
serösen  Nähten  oder  bei  tH>  bis  200  muskulären  Nähten  in  4,  ä  und 
6  Etagen  über  einander,  wie  dies  Brennecke  (a.  a.  0.  S.  6)  von 
seinen  Operationen  angiobtl^  Und  trotz  der  itahlreichen  Näht«,  welche 
bei  dickeren  Stielen  nothwendig  sind,  sichern  dieselben  nicht  ebenso 
vollkommen  gegen  Nachblutung  in  die  Bauchhöhle,  als  Ligataren- 
Alle  Näht«  treffen  die  GeCässlumina  mehr  oder  weniger  parallel  zu  deren 
Achse,  nicht  quer.  Gin  Durchsickern  von  Blut  und  Serum  Ist  eher  möglich, 
als  bei  l.igatnren,  und  wie  die  ob«n  erwähnten  2  Fälle  wahrschein- 
lich machen,  ist  stets  darauf  zu  rechnen,  dass  sich  die  Verhältnisse 
na-jh  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  und  durch  die  Contractionen 
und  Relaxationen  der  verwundeten  Uterosmuskalatur  in  Beziehung 
auf  Blutungen  weit  ungünstiger  gestalten,  als  während  der 
OperatioD. 

Je  mehr  Nähte  ein  Operateur  legt,  um  so  geringer  wird 
diese    Gefahr,     und    die    überaus    subtile     Art    der     Nahtaulegung 
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BreDD«ck»'s  ■)  «rkUrt  dessen  besonders  gaten  Erfolge.   Doch  stehen 
meine  eigenen  Ergeboisiie  keineswegs  denen  Brenneckje's  n&t'h. 

Nnn  giebt  dieser  Forscher  an  ^,  inas  „er  bei  der  Myomectomie 
durchschnittlich  mit  wenigstens  zwei  Stunden  Dauer  re<:hne",  also 
gelegentlich  noch  mehr  brauche.  Das  ist  an  sieb  bei  60  bis  '200 
Nahtstichoii  ikllein  für  die  Ventorgung  des  UtcruMStumpfcs  kein  Wunder; 
aber  diese  Erzählung  bildet  den  Commenlar  für  mein  oben  gebrauchtes 
Wort  „ umstand  1  ich keit".  Dies  ist  der  Nachtbeil  der  Btagenaaht, 
wenn  sie  ^ingstlich  genau  ausgeßhrt  wird,  und  wo  dies  nicht  der  b'all 
ist,  ist  die  Gefahr  eine  bedenklich  grosse. 

Es  ist  doch  ein  grosser  Unterschied,  ob  man  zu  einer  Myomecto- 
mie darRhsßhnittlicb  wenigstens  zwei  Stunden  braucht,  oder  mit 
einem  Drittel  dieser  Zeit  auskommt. 

Darin  irrt  Brennecke,  wenn  er  (a.  a.  0.  S.  9)  annimmt,  dass. 
wenn  ich  jemals  die  Sehrödisr'cbe  Methode  seibat  geübt  and  geprüft 
hitt«,  ich  eine  Abändeniog  nicht  für  nöthig  gehalten  hatte.  Ich  habe 
mir  nie,  auch  nicht  bei  diesem  Falle,  ein  Urthoil  ohne  eigene  Prüfung 
ertaubt  und  von  der  Ausführung  dieser  Probe  io  meiner  Monographie 
ausdrücklich  und  ausrührlich  geschrieben. 

Hauptsächlich  drehte  sieb  die  Verhandlung  in  Halle  um  die  In- 
fection  des  Schnürstumpfes  vom  Cervicalcan&le  aus.  Wuram 
soll  diese  nun  eher  stattfinden  bei  der  forllanfendon  Partiecnligatur, 
als  der  Etagonnaht?  Etwa  weil  ein  bis  xwei  CalgutCaden  mitten  dnrch 
den  ausgeschnittenen  Cervicalcannl  geben?  Ich  widerspreche  diesem 
Einwände  entschieden.  Erstens  ist  der  Üervicalcanal  von  rornhereia 
keimfrei,  wenn  man  nicht  sondirt  hat. 

Diesen  Grundsatz  kann  ich  aufstellen  und  festhalten  nach  Unter- 
suchungen, die  sofort  nach  der  Exstirpation  von  Uterusmyonwn  mit 
Impfungen  auf  Nährgelatine  ausgeführt  worden.  Natürlich  kommen 
Spontaninvasionoo  ausnahmsweise  vor.  Sieht  man  doch,  dass  »ubma- 
eüsft  Myome,  welche,  aas  ihrer  Kapsel  getrieben,  ausser  Ernäbrang 
kamen,  ohne  irgend  ein  Zuthun  in  Faulniss  übergehen.  An  dar  AU- 
gemeingültigkeit  dieses  Satices,  dsss  der  gesunde  Uterus  keine  Mikro* 
Organismen  io  sich  birgt,  vermag  die  Hitthoilung  von  Boisleus  *}, 
dass  er  4  Mal  unter  10  Fällen  Mikroorganismen  und  davon  2  Hai 
patbogeno  Keime  gefnnden  habe,  nichts  zu  ändern. 
Der  Möglichkeit,  dass  Reime,  selbst  patbogone,  in  das  Gebärmutter- 
innere  vorgedrungen    seien,    muss   anf  alle  Fälle   KecbnaDg  getragen 
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')  ZdiMbiirt  flVr  GcbarbhüKc  und  Oriükcil«Ki«.  Ud.  XXI,  S.  6. 
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werden,  weil  man  im  Augenblicke  des  Handelns  nie  weiss,  ob  im 
geg<^nen  F&llo  ImmuDität  od«r  eine  latente  Invitsion  bestehe.  In 
jedem  F&lle  brenne  i<-h  naßh  dem  Ausschneiden  des  Gebärmutter- 
körpera  den  Cerriealcana)  mit  dem  Thflrraokaiiter-FUohbrenner  aus, 
so  Ungo  (ier  provisorisch  umgelegte  Schtaoch  Abschnürt,  und  schneide 
den  Schorf  noch  tief  heraas,  um  eine  bessere  Verheilung  der  Wunde 
unterhalb  der  Schnürfuniic  zu  erzielen.  Warum  soll  hier  eher  eine 
Infeclion  statlhabcn,  als  bei  der  Catgut-Circul&mabl,  welche  Olshausen 
7.uin   .Abschlüsse  des  Ccnicalcanales  anle^? 

Schliesslich  cntschciilet  über  eme  solche  Frage  der  klinische  Hr- 
folg.  Wenn  ich  hier  eine  ganze  Reihe  glatt,  ohne  Abscessbildung  ge- 
heilter Fälle  v-orhrin;;;en  kann,  so  ist  doch  für  Unparteiische  ein 
wichtiger  Anhalt  erbracht,  dass  es  möglich  ist,  dem  Gespenst  der  In* 
fectioD  Tom  Ot^vicalcanale  aus  in  wehren. 

Ich  wiederhole,  dass  diese  Infectionsgefahr  jede  intraperitoneale 
Methode  in  sich  birgt,  auch  die  SehrÖdur'sche,  die,  wenn  sie  bis 
xur  vollen  Blutstillung  durchgeführt  wird,  auch  Ischämie  erzeugt,  also 
ebenEalls  für  die  pathogenen  Mikroorganismen  eine  besondere  Dispo- 
sition  BcbatFt. 

t'm  eine  Bitcning  im  abgeschnürten  Stampfe  zu  vermeiden,  ist 
die  Hauptsache,  dass  iterselbo  nicht  inficirt  werde;  aber  selbst  für 
den  Fall  einer  lofection  ist  es  sehr  bedeutungsvoll ,  ob  derselbe  Totl- 
kommcD  oder  nur  vorübergehend  axis  der  Ernährung  geschaltet  werde. 
Ich  habe  schon  in  meiner  Monographie  (S-  76)  hervorgehoben,  dass 
auf  frische  Operationswnndcu  weit  liüuGger,  als  wir  es  annchmeD, 
EntzqnduQg»erFeger  gelangen,  aber  im  lebenden  Gewebe  uoschidlicb 
gemacht  werden.  Versenkt  man  dagegen  einen  abgebundenen,  aus  der 
Ernährung  ausgeschaltctoa  Uterus  oder  M;rooistumpf,  »o  wird  damit 
ein  Bxperimentum  crucis  ausgefijhrt,  ob  xußllig  Keime  auf  den 
Stampt  gelangt  seien  oder  nicht.  Im  crstercn  Falle  ist  beim  todten 
Gewebe  auf  ein  Aullceimcu,  also  auf  eine  Biteniog  zu  rechnen.  Wohl 
kann  durch  die  Schnürfurchen  oder  durch  Verlöthung  des  Peritoneum 
sich  in  dem  abgeschnürten  Stumpfe  Tasch  eine  notJidürftigc  Ernährung 
einrichten. 

Der  Widerspruch,  den  Fritsch  '}  u.  A.  dem  Satx«  vntgcgcn- 
stollto,  dass  ausser  Ernährung  gesetztes  Gewebe  in  Necrose  oder  Ne- 
crobiose  übergehe,  würde  ja  erst  recht  für  die  Anwendung  von  Liga- 
tnren  sprechen.  Wenn  dieser  Satx  grundsätzlich  falsch ,  also  das 
Gegenthcil  richtig  wäre,  so  müsste  ja  die  Massenltgatnr  bei  der  Vor* 
Senkung    um    so    weniger    bedenklich    sein.    Es  ist  jedoch  die  seiner 


'J  Vertiftodliuigeu  '1er  deuuolieii  üeiellbobalC  Klr  üjrn&kolOfi«  in  Hall«  ISSS. 
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Zeit  in  Halle  ')  atiKOj^ebone  Begründung,  Aasa  man  abgebundene 
Ovanalätiel(f  ohne  GewobN/errall  und  Hückbilduug  Kofunden  habe, 
eine  Erfahrung,  welche  völlig  ungeeignet  ist,  die  grundsätzliche  Bicblig- 
keit  jenes  Satzes  zu  widorlogen,  weil  in  den  abgebundenen  dijnnen 
Stielen  eine  xtifillige  unastomotische  Grn&hrung  in  der  Schürfurche 
sich  einätollen  konnte.  Sie  kann  auch  ausbleiben,  dann  geht  das  G^ 
webe  unter.  Der  ZerTall  und  die  Uewebsrückbildung  sind  bei  den  ab- 
gebundenen Geweben  tlic  Regel,  die  anastemotisuhe  Fortem&hrung, 
anf  welche  sieb  meine  Opponenten  bezogen,  die  Ausnahme,  auf  welche 
nicht  zu  rechnen  ist.  Es  war  darum  der  eilige  nnd  schrolT  betonte 
Widerspruch  gegen  meine  Aeusserung  recht  anffallend. 

Es  soll  die  Itrnährnng  de^  abgebundenen  Stumpfes  gar  nicht  dem 
Zufalle  üborlasäen  bleiben,  soodeco  der  CoUateralkrcislauf  durch 
Uebernähen  mit  dem  Peritoneum  von  vornherein  gesichert  werden. 
Früher  hatte  ich  das  IVntoneum  in  der  ganzen  Breite  mit  abge- 
benden. Seitdem  ich  dies  grundsätzlich  vermeide,  ist  in 
einer  langen  Reihe  von  F£llon  eine  Eiterung  oder  Absceas- 
bildung  in  der  Tiefe  des  Beckens  und  in  der  Umgebung  des 
Stumpfes  nicht  mehr  vorgekommen  und  der  Verlauf  stets 
so  glatt  gewesen  wie  nach  Ovario-Kystoniertomieeo. 

Wenn  Raltenbach  in  der  Verhandlung-)  in  Halle  sagte,  „dass 
die  Methode  der  fortlauroodcn  Partieenltgatur  eine  ftüukkehr  m  den 
früher  gebräuchlichen  Massen ligaturen  sei,  deren  geriogerer  Werlh 
gei^nüber  Naht  und  einer  mehr  directen  Unterbindung  der  Gefäss- 
bündel.  wie  bei  der  Methode  von  Schröder,  doch  allgemein  aner- 
kannt werden  müs.se",  so  kann  dieser  Ausspruch  nur  auf  Missrer- 
üländnissen  beruhen. 

Ich  m&chte  in  Entgegnung  darauf  hinweisen,  dass  „eine  mehr 
directß  Unterbindung  der  Gef&äsbündoi",  wio  bei  der  Methode  Schröder, 
doch  hicbei  ebrnfalls  stattßndot.  Es  beginnt  die  Operation  mit 
Partieeniigatur  der  Ligamenta  lato,  wobei  die  sämmtlichen  Arterion  in 
ihren  St&mmen  unterbunden  werden.  Der  geringere  Werth,  von  dem 
Kaltenbach  sprach,  könnte  sich  also  nur  auf  die  Behandlung 
des  Utcruägewebos  beziehen.  Hier  tritt  jedoch  ansschliesälich  Naiit 
gegen  Ligatur  in  Vergleich;  denn  die  directe  Unterbindung  der  Artertea- 
stamme  gebt  hier,  wie  auch  bei  Scfaröder's  Etagenuaht,  vorher. 
Eine  Rückkehr  zu  früher  geübten  Methoden  ist  sie,  doch 
mit  wesentlichen  UnterschiedoD.  Es  scheint  ja  oft,  atü  ob  man 
sich  im  Kreise  drehe. 


'I  KiMBdftMll»!  S.  168. 
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Siober  ist  dies  bei  dieser  Behand-un^  .10  «renig  der  Kall,  als  b«i 
der  Versenkong  der  Ovarialstielc.  Auch  hit-r  ist  maa  za  alten  Mo- 
tbodea  zurückgegaogen ;  dabei  war  der  NebeDumstaDd,  welcher  das 
alte  Verfahren  zun  errolgreichon  uii]f;eäialt«to,  die  ADtisepsiü;  bei 
der  Hjemectomie  muüszur  Besscrgestaltting  die  Antisepsis 
und  eine  solche  Art  der  Masücnligataron  gefordert  werden, 
dass  matt  der  BlutstilUng  sichar  ist.  Daon  hat  auch  hier 
das  alte  Verfahren  andere  Erfolge,  als  früher.  Dietie  beiden 
Punkte  waren  früher  vernachlässigt.  Uebrigeas  ist  es  gaox  richtig, 
stets  wo  es  möglich  ist,  an  die  Rückkehr  znm  Alten  zu  denken!  Denn 
in  der  Reget  hat  man  mit  dem  EiDfachsten  begonnen,  und  man 
braucht  an  dem  Einfachen  oft  nar  wenig  zu  äoctera,  so  ist  es  das 
Beete. 

Bei  der  Orariotomie  ist  man  auf  die  früher  gebraucht  ichen 
Hetiiodea  mit  allseitig  so  befriedigendem  Erfolge  zurückgekehrt,  dass 
bente  kein  Mensch  mehr  an  ein  anderes  Verfahren  denkt. 

Der  sachliche  lünwand  Raltenbach's  kann  sich,  wie  oben 
betont,  nar  auf  die  Behandlung  des  ülerusgewubcs  beziehen;  nur 
darauf  kann  die  Bemerkung  „von  geringeren  Werth"  bezogen 
werden. 

Bei  der  Versorgung  de^s  Stumpfes  komnen  durofa  den  Uterus 
mehrere  Massenligaturen  an  Stelle  von  unvergleichlich  zahlreicheren 
Nihien.  Ligaturen  sollen  also  weniger  blutstillend  sein, 
als  Nähte!?  Es  klingt  eine  solche  Behauptung  unleugbar  paradox 
und  wird  unter  Chirurgen  manches  Schütteln  dos  Kopfes  erregen.  Ich 
kann  sie  einfach  nicht  begreifen  ond  nur  annehmen,  dass  sie  aul 
eict-m  Missreratändniüse  über  die  Methode  bestehe.  Doch  darf  ich 
nicht  unterlassen,  mich  dagegen  zu  wehren,  weil  wie  der  Erfolg  zeigt, 
ein  solches  Wort  Schule  macht,  sowie  es  einem  Anderen  in  den  Kram 
passt.  Brenneckc')  citirt  den  Ausspruch  KaUcnbach's  vom  ge- 
ringeren Werihe  der  Mausen  ligaturen  gegenüber  Naht  und  einer  mehr 
directen  Unterbindung  der  Gefässbündel  wörtlich,  wo  es  ihm  passt, 
mein  Verfahren  2u  befehden,  so  unxutrofTend  dieser  Einwand  ist.  Zur 
Blutstillung  ist  die  Ligatur,  bezw.  Umstechnng  sicherer,  als 
die  Kabt!    So  lautet  es  bei  allen  Chirurgen   und  nicht  umgekehrt. 

Gegenüber  der  Bemerkung  von  Kaltenbach'),  dass  er  nie  bei 
seinen  Mjome\stirpationen  die  Ligamenta  lata  »0  bequem  nach  den 
Seiten  ausgcspAnnt  und  entfaltbar  fand,  wie  meine  Operationsmelhode 
voraussetze,    frage    ich,    aas   welclien   Gründen   dies  meine   Methode 
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Toranssetze?  Meine  Zeichnan^n  stellen  dies  dar,  um  übersichtlicher  eh 
sein.  Aber  selbstredend  hab«  auch  ich  keinesfalls  dieselben  »o  aus- 
gespannt gefunden,  wie  sie  di«  schetnatischon  Zciobnungcn  darstellen. 
Uebrigeos  hat  doch  die  Abbindang  der  Ligamenta  mit  dem  Principe 
der  StielbehandluDg  Nichts  ^u  thnn. 

Nicht  nur  so  gut,  KOndem  »tot»  sicherer  als  mit  allen  anderen 
Mitteln  I&sst  sich  mit  Hülfe  der  Partieenligatur  die  Abbindung  der 
Ligamenta  ansfuhren,  ob  dieselben  auH^eapannt  oder  der  Raote 
des  Utcruü  stratT  anliegend  seien.  Und  wenn  einmal  die  wenig 
gebogene  Schiebernadel  nicht  gut  liernmuu fuhren  ist,  so  verschljigt 
es  an  der  Savhfl  nichts,  sie  durch  eine  Ancurysmanadol  zu  er- 
setzen. 

Nicht  nur  bei  straff  an  den  Uteruskanten  liegenden  Tuben,  sondern 
aocb  bei  starren  Vorwachsongen  der  Utcrusadncxo  im  Bookenboden 
und  bei  Verwachsangen  des  ganzen  Uterus  in  Fällen,  wo  die  extra- 
peritoneale Stiolbcbandlüog  gar  nicht  durchgeführt  wordoo  konnte,  lies» 
sich  die  intraperitoneale,  wenn  auch  mit  vermehrten  Schwierigkeiten, 
erfolgreich  vollenden.  Gerade  darauf  bezieht  sich  der  oben  ausge- 
sprochene .Sat/,  das»  die  intrapcritonealoStielbohandlung  leistungsfähiger 
sei,  als  die  extraperitoneale. 

In  zwei  hier  äiogefiihrt«n  Fallen  waren  die  Uteri  so  anbeweg- 
lich, dass  sich  der  Gobürmutterhals,  welcher  schliesslich  xur 
Stielbildung  benutzt  werden  musste,  nicht  zat  Qöhe  des  horixontalen 
Si'hambeinastes  «mporzieheu  Hess.  Und  doch  wurden  diese  Ope- 
rationen erfolgreirh  vollendet. 

Schwer  und  anslreagead  ist  es  in  einzelnen  Fällen,  die  BroDs'sübe 
Schiebern  ade  I  durch  das  Collum  uteri  7.\i  slossen,  wenn  dasselbe  sehr 
derb  und  straff  ist.  Bin  anderes  Mal  und  besonders  in  einen  puerpe- 
ralen Uterus  dringt  das  Instrument  so  leicbl  ein,  wie  in  Butter.  Ich 
möchte  darauf  hinweisen,  die  Nadeln  gut  geschärft  zu  verwenden  und 
nicht  durch  langes  Kochen,  Glühen  oder  trockene  Hitze  stumpf  zu 
machen.  Dass  ich  bei  der  Operation  auf  jeden  Stichkanal  achte,  dass 
es  Öfters  nöthig  wurde,  nachträglich  Umstcohungen  zu  machen, 
theils  weil  einzelne  Geisse  von  den  Ligaturen,  wo  sie  das  Peritoneum 
freilassen,  nicht  gefasst  wurden,  (heils  weil  sie  mitten  durchstochen 
waren,  ist  nicht  zu  leugnen.  Dann  mussten  solche  Punkte  durch  Um- 
steehungen  besonders  gegen  Blutung  gesichert  werden.  Dass  Egon  v. 
Braun  einen  Fall  erlebte,  wo  di«  Bauchhöhle  voller  Blut  war,  spricht 
keineswegs  gegen  die  Methode,  Wenn  man  Alles  sicher  unterbanden 
und  gut  üufgepussl  hal,  so  kann  keine  Blutung  nairhfolgen.  Gerade 
darin  ist  die  Unterbindung  der  Naht  überlegen.  Bei  Nähten  genügt 
eine  kleine  Unvorsichtigkeit,  um  Nacfablutungea  zu  erleben,   bei  fort- 
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laafenden  Uoterbisdungeii  darf  m&D  wohl  den  Grad  der  Unvorsichtig- 
k«t  nicht  mehr  als  klein  booichneo. 

Zu  alliMi  ÜDtcrbi »düngen  deä  Uterusatnmpfes  benatu  ich  durch 
Hitze  sterilisirten  Itohcatgul,  für  die  sero-seröse  Docknaht  ganz  schwach 
gehärteten  (10  Hinuten  lang  -io  einer  Lösung  von  1  :  10000)  und 
trouken  stenlisirten  Ghromsänre-Catgut.  1^  hat  dies  d«a  Zweck, 
den  Uterosstampf  nach  dem  Schmelzen  doo  Catgst  mdglicbfit  bald 
wieder  io  die  Circulation  oiaxuboitieheD.  Zu  der  peritoneftlea  Naht 
nehme  ich  r«s)stenter«n  Catgut,  am  hier  auf  längere  Zeit  des  Ab- 
schlusses gegen  die  Bauchhöhle  sicher  zu  sein. 

Deb«rblickt  man  die  Wandlungen  der  forscher  über  die  Myomo- 
hysterectomie  im  Laufe  der  lebeten  Jahre,  so  kann  man  dabei  recht 
interessante  Beobachtungen  machen. 

Zuerst  waren  es  Bardenheuer  and  A.  Martin,  welche  an  Stelle 
der  Myomubysteroctomie  die  Totalexstirpation  de«  Uteruü  vorschlugen. 
Dieser  Vorschlag  galt  kcioesweg»  den  kleineren  Myomen,  welche  noch 
von  der  Scheide  aus  naoh  der  gewöhnlichen  Methode  ausüurotten  gingen; 
nein,  in  allen  Fällen  wurde  zuerst  per  laparatomiam  die  GcsuhwuUt 
und  das  Corpus  uteri  von  oben  her  und  dann  das  Oollam  entweder 
von  der  Bauchhöhle  oder  von  der  Scheide  ans  ontfemt.  Dieses  Collam 
uteri  scheint  ein  Stein  dei«  Aostosscs  zo  sein,  dass  man  so  radical 
damit  verfiihrt.  Warum  diese  riesige  Vergrösserong  des  Eingriffes? 
Dass  man  die  Gefahren  und  Nachtheile  vom  Collum  her  umgehen 
könne,  beweben  denn  doch  meine  Fülle  xar  Genüge.  Warum  sollte 
der  Üterussturopf  ein  Gebilde  sein,  an  welchem  die  Grundsätze  der 
erhaltenden  Chirurgie  so  Schiffbruch  leiden,  dass  es  das  Beste  w&re,  den 
Stein  des  Anstosses  wegzuraiameni' 

Die  belrciffenden  Operatenre  verstehen  den  kleinen  Corrixütnmpf 
nicht  2u  behandeln,  und  dArum  moss  der  ganze  t'teros  mit  Stumpl 
und  Stiel  ausgerottet  werden. 

Zu  meiner  grösston  Ueberrascbung  sohloss  sich  auf  dem  letzten 
internationalen  mcdicinischeu  Congresse')  in  Berlin  auch  Fritsch  und 
seither  Cbrobak  die&em  Raditalismus  an:  Nicht  di«  extra-,  nicht  die 
inlraperitoncale  Methode,  liondem  die  Totalexstirpation  werde  das  Ver- 
fahren der  Zukunft  sein. 

Die  Ucburritöcbuog  ijber  den  Heinungswecbsel  ist  um  so  grosser 
und  berechtigter,  als  Fritsch  in  Halle  seine  Methode  der  Ein- 
nähung  des  Stieles  in  die  Bauchwunde  warm  empfohlen  hatte. 
Es  liegt  in  diesem  grundsätzlichen  Wechsel  eine  sehr  beredte  Selbstkritik. 


')  Btcidit  d«a  X.  Uit«»atlDDalen  mtdioiui«cbgii  Congnaits.    CcBtnJbl&lt  fSi 
Ojiäkologie,  Kitiabeilage,  S.  64. 
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Wenn  der  Zairachs  an  Mähe  bei  der  Ausführung  goiitg  war«, 
so  hii>lt«  ich  dicüc  Propbezeihuug  für  w«hrschciDlioh.  Da  jedoch  der 
Untcrsciiiod  ein  sehr  bedeutender  ist,  so  glaube  ich  viel  eher,  dass 
ein  RäcJEschtog  ge^pn  dieses  radicale  Lüsi3d  des  Knoteos  erfolge,  und 
zwar,  weil  es  auf  audere  Weise  mit  grösserer  Sicherheit 
auf  Erhaltung  des  Lebens  geht.  Gerade  die  Exstirpation  des 
CoUnni  uteri  macht  technisch  weit  mehr  Schwierigkeiten,  aU  die  Knt> 
femnng  des  Myoms  mit  dem  Corpus  uteri.  Diesen  Einiv«nd  mache 
ich  darchauä  nicht  einfach  theoretisch,  sondern  aus  hinlänglicher 
eigener  Erfahrung  mit  dieser  combinirten  TotalexstlrpaLion  des 
Utenui. 

Die  Erfolge  der  beiden  concurnrenden  Operationen  nrordcn  das 
eutsdiNdende  Wort  sprechen  und  nach  moincr  IJebeneugung  für  die 
intraperitoneale  Stiel  tiehandlung  mit  einer  eotsprechendou  Ligirong  des 
Stumpfes  den  Ausschlag  geben. 

Was  41*  laJieilioaci  betrifft,  so  habe  ioh  mich  über  dieselben 
schon  früher')  au^ruhrliL'li  ausgesprochen.  Da  die  Myome  häufiger  in 
den  späteren  Jahren  dos  Gesohlechtslebens  bedenkliebe  und  lebens- 
gefahrliche  Störungen  machen,  da  sehr  viele,  ja  die  überwiegende 
Zahl  der  t'rauen  mit  einer  symptomatischen  Behandlung  bis  in  das 
Klimakterium  gelangen,  wo  dann  die  lobensgefäfarlichen  Symptome  in 
der  Regel  schwinden,  wird  die  Indic&tion  zur  Uyomectomie  stetn  iodi- 
viduell  ?erschieden  sein.  Ganz  anders,  als  bei  den  Ovarialtumoren 
hat  hier  die  symptomatische  Behandlung  ein  Hecht.  Aber  die  Kehr- 
seite bleibt  nicht  aus.  Weil  man  hoffen  kann,  ohne  Operation  viel- 
leicht bis  in  die  klimakterischen  Jahre  durchzuhcltcn,  kommen  auch 
mehr  hoSnongslosc,  ja  vernachlässig le  und  verdorbene  FälUe  zur 
Myomectomie.  Es  ist  noch  eine  JCeit  des  Uangens  und  Bangens  über 
den  Indicationen;  durch  diese  wird  aber  umgekehrt  auch  wieder  die 
Statistik  der  Operation  verschlechtert.  Ein  bestimmt  nachgewiesenes 
Wachsen  der  Geschwulst  zwingt  besonders  in  jüngeren  Jahren  unbo* 
dingt  zur  Operation.  Nie  sollte  man  bei  jüngeren  Frauen  mit  der  Ope- 
ration zögern,  wenn  der  Utorustumor  bis  über  den  Nabel  gewachsen 
ial;  denn  die  Colossaltumoren,  wel<^  den  Thorax  aufwärts  drangen, 
bedingen  leiobter  einen  Shok,  um  der  Blutmenge  willen,  welche  bei 
der  Operation  mit  einem  Schlage  aus  dem  Kreislauf  aosftlU. 

Auch  Blutungen,  welche  die  Kranke  stark  anomisch  machen  uiid 
sichtlich  herunterbringen,  verlangen  die  Myomectomie.  Sicher  bilden 
auch  Schmerzen,  welche  die  Kranke  von  sich  aus  zu  dem  Entschlüsse 
bringen,  eine  voll  berechtigende  Indication, 
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Einer  Indication  sxad  wir  unter  unsorcn  Fiüicn  rorbältnissmteug 
biufig  bcigegnel.  di«  von  andcreu  forschem  selten  erwähnt  wird, 
Bämlicb  EiakleiDmatigK6rsvbeiDUDg«n  seitens  der  Blase.  Die 
Kranken  litten  an  allen  üraden  der  Excretionserscbwerang:  i^uerst  hatten 
sie  hünfiges  DHtngen  zum  Wasserlassen,  dann  mühsame  und  unrollkom- 
meno  Entleerung,  bis  scliliosslich  die  Unmöglichkeit  der  Uamaos- 
scbeidoDg,  also  die  HarnvorballuDg  mit  allen  ibren  scb,limiBea 
Polf;eD  eintrat  (l»:rharia  parttdoia).  Wie  bei  der  Retroflexio  uteri 
gravidi  und  der  t'rostatahypertrophie  gi»e)lte  »ich  auch  hier  immer 
eine  Blasenentsündang  hinsu. 

Zu  Ginklemmungen  ini  kleinen  Becken  können  selbstverständlich 
nur  kleinere  Mvomo  Anlass  geben.  Zw«  Mal  nabm  i<^h  deswegen 
Anstand,  die  Krauen  tu  operiren,  und  hoffte  nach  mühsamer  Heilung 
der  Blasenentzündung  durch  eingelegte  I'essarien  einer  cmouten  BiD> 
klemmung  vorzubeugen.  Doch  die  Kingo  hielten  nicht,  und  die 
Kranken  kamen  durch  Erneuerung  der  liinklemmung  in  Ldwnsgefahr 
Sicher  gehören  die  zwar  vorhättoissmiUsig  seltenen  EinkleBtmnDgMr- 
itcheiDDngen  su  den  unbedingten  Indicationen. 

Intelligente  Laien  pflegen  dem  Käthe  zur  Operation  die  Krage 
entgegenzuhalten,  was  dann  aus  ihnen  werde,  wenn  sie  sich  nicht  ope- 
rircn  laiisen''  Auch  wir  Aerzte  müssen  diese  Frage  beim  Entscheide 
fiber  die  Operationen  stets  vor  Augen  halten,  auch  bei  soIgImo 
Kranken,  welche  ans  nicht  danach  fragen.  Di«  Autwort  darauf  giebt 
einen  Maatistab  xur  Stellang  dw  Indicalion,  die  Prognose  der  Ope- 
ration den  Ausschlag. 

Hatnrlii^  kann  nur  der  Ant  dies  abw&gen.  Er  muss  die  Got- 
Scheidung  treffen,  und  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  beeinflusst 
seine  Entscheidung  den  Entschluss  der  Kranken  vollständig.  Diese 
Entscheidungen  dürfen  aber  nur  nach  wahrheilägetreuen  Unterlagen 
getroffen  nnd  nur  mit  wahren  Gründen  den  Kranken  gegenüber  ver- 
treten werden. 

Wenn  dagegen  der  Arzt  in  mysteriösen  Worten  von  bevorstehen- 
den oder  doch  möglichen  Gefabren  spricht,    ist  die  Entscheidung  den 
Kranken    trügerisch   gemacht.     Es  besteht   in    den  weitesten  Kreisen 
eine  entsetzliche  Angst  vor  .Krebs",  und  nicht  mit  Unrecht.  Mit  An 
deutungen  dieser  Art  kann  man  alle  Kranken  mürbe  machen. 

Solche  Andeutungen  sind  bei  Menschen,  die  wirklich  an  dieser 
Krankheit  leiden,  an.Hnabmsweiso  nicht  zu  umg^en,  weil  dieselben 
sonst  zn  gleichgültig  bleiben.  Etwas  ganz  Anderes  und  nach  meinem 
Urtheile  Verwerfliches  ist  es  jedoch,  solche  Andeutungen  von  Krebs 
gegen  Kranke  in  machon,    wo  von  Krebs  nicht  die  ßede  ist,  wo  der 
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twtroffeDd«  Arst  in  derselben  Stunde  im  Briefe  an  den  HAusar^t  die 
Diagnose  auf  eine  völlig  harmlone  Krankheit  stellt,  wo  er  al&o  lait 
Bcwussttiein  und  Borcchoung  den  Kranken  etwas  Unwahres  sagt,  um 
sie  durch  den  Schrecken  fügsam  ku  machen  und  unter  das  Hesuer  zu 
bringen.  Bs  ihI  durchaus  nicht  erlaubt,  sondern  gewissenlos  gehandelt, 
wenn  auch  der  Salz  vor  den  Kranken  scheinbar  nur  nebenhin  ge- 
sptooben  wird,  „es  könnte  sonst  noch  Krebs  daraus  werden".  Es 
giebt  viele  Anliisso  im  Loben  eines  praktischen  Arztes,  wo  c-r  die 
wahre  Meinung  verschweigen  muss,  aber  keinen,  wo  er  in  bewusster 
Weise,  also  ohne  irgend  welche  Selbstüberxeugung,  den  Kranken 
eine  falsche  Diagnose  stclion  dari,  tun  sie  für  eine  Operation  zu 
bestimmen. 

Die  Unsicherheit  in  der  Behandlang  der  Myomo  spiegelt  sich 
allein  »chon  ab  in  den  manniglachen  Operationen  und  in  den  fort- 
während  sieh  ablösenden  Vorschlägen  von  symptomatischen  und  pal- 
liatircn  Behandlungsmelhodeo. 

Neben  der  Myomuctomie  steht  die  Kulratiai.  Sie  schafFf  den 
künstlichen  Klimax.  Gerade  wie  im  naturlicliCD  Matronenaltcr  das 
Wachsthum  und  die  übrigen  bedrohlichen  Symptome  aufiabören  pflegen, 
90  wird  dies  auch  vom  könstticbon  Klimacterium  erwartet. 

Ich  habe  die  Kastration  im  Ganxen  selten  ausgeführt,  nur  da, 
wo  die  Myome  vollkommen  unbeweglich  eingewachsen  waren. 

Dntcr  im  Ganzen  SOO  Laparatomiecn  hiibe  ich  nicht  mehr  als 
K  Kastrationen  wegen  Myomen  gemacht  mit  durchweg  günstigem 
Erfolge.  In  einem  weiteren  9ton  Falle  dauerten  die  Blutungen  fort 
und  musste  nachträglich  die  Totalexslirpatton  des  Uteniü  nachgeholt 
werden,  wobei  «s  sich  zeigte,  dass  nicht  ein  Myom,  .•londem  eine 
EndomcLritis  die  Blutungen  bedingt  hatte.  Wenn  ich  es  nicht  öfters 
tbat  und  auch  nicht  entsprechend  öfter  zu  thun  gedenke,  so  ge- 
schieht die«  aus  dem  Grunde,  weil  ich  die  Myomohystorectomteen 
hei  sonst  gesunden  Personen  für  nicht  gefahrlicher  und  doch  für  weit 
erfolgreicher  halt«. 

lo  den  anderen  F&llen  hörten  Blutungen  und  Wachsthum  auf,  die 
Tamoren  worden  kleiner,  verschwanden  jedoch  nicht  ganz. 

Kinc  4er  nit  Kftstntion  gebtilteu  Myomknnkeo  »tarb  einige  Jkhre  nteb  dra 
Opgratioo  ain  LnnKBDtchvindsDehl  and  «urd«  i«Ii  tat  Sceütm  nigM^can. 

Du  CtermmroD,  «eklioi  b«t  der  Up«ratioD  bia  tarn  Rlpp«Dl>o|[mi  ragte, 
bildM«  M  itm  Cttro),  midier  nur  nooh  dj«  Gr9ue  einer  Onagt  katle,  eion 
kleine  iMiektlK«  Herremcaag.  Nooli  war  ei  aol  deMSckaitt  doittlict  DMbvcisbar. 
Der  D(«nu   hatte  im  Ucbrigcn  die    nonnaie    form    bewahrt,    die   Tnbeiutüiiiple 
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wva  fuu  atnpluscb.  Der  Dtftra*  uh  an  d«ii  Tabuiwlnn  >o  »bgenndvt  und 
bei  benglieh  &oa,  «h  ob  dsran  Tuben  nieouls  geaeaMa  Utten. 

Die  Baacbnube  mi  too  tniieiiber  gar  nicbt  in  erkeanan.  Nur  u  eine*  Stell« 
mr  eis  Stück  Neu  an^wkcbwn  am)  tpj[te  von  ätm  Rinitrilt  7.eailiüM  ab. 

Diete  Vna  ball«  ein  Jahr  laug  narh  der  Kastr&ttou  noch  aattffilaiatiga  Blut* 
abf^^XRe  Tcnpürt,  doch  di«»clben  obiw  ««itena  ZaUmn  rerloreD.  Sio  war,  «u  di« 
6aBiUUeB  b«tnf,  gani  gtao&d  gmotim, 

Eaneleationea  am  d«r  Uteru>«a&d  babe  tob  nor  a«ei  lu  maobeo  <i«> 
lefcenheit  gebabL 

In  «InwD  dritten  Falle,  il«r  ticb  nacb  dem  Sitae  der  iJeachwalst  daaa  eiguet«, 
war  die  Patientin  aeptJseb  iaftatrt,  m  dasi  di«se  Art  tod  Operation  nnthunlinh 
war.  Ba  betraf  die  oben  *eb«D  erwibst*  Kritoke,  «eiche  4  Wocbcn  sp&ter  nach 
SS  Sahütlel(rj<steii  aa  Cblebitls  itsrb.  DtfefPo  aind  awai  Knueleationen  aas  dem 
LiganenttuD  oitd  dem  Beckenboden  beiiebaDguweiM  die  AaMnhäloD);  eine«  theil- 
«ebe  rotrortctal  eotwickelten  Hforas,  «elchci  binW  dem  Colon  dcsceniiea«  bit 
aar  NiereaKrabe  bioaufsevachsen  und  das  Colou  gaai  nach  vom  und  rechts  ver- 
Mhoben  batte,  *ersckommeii.  Der  i;anto  Tamor  wo^  nach  dem  Ansblaton  neoh 
97  Pfund.  Ba  blieb  begTtiflicb  eine  gewaltige  sabaereee  WundbGhle  lurQok,  In 
weleber  die  Blutstillung  an  so  genauer  und  gewiieenbafter  auxgefäbrt  «erdec  mumte, 
als  ein«  Drainage  nacb  kcim^r  Seit«  aawcr  dareh  A<:t\  Leo  den  schnitt  ntüülicb  gt- 
WMeowtrei.  Na«h  der  BloUtilluni;  in  Sack  «urde  derselbe  tnit  Jodoform  liesytäabt, 
die  Peritonea Ifläebe  dareb  fortiaufucde  Nabt  geKbioMe»  und  die  Baachbnhle  ohne 
Drainage  lugenäbt.  Die  Kranke  starb  48  Standen  oaeli  der  Operation  Bnt«r  all«« 
Zewbea  der  inneren  Verblutung,  woran  aueb  die  RoebaabtransfusioD  ton  600  ccca. 
Nichts  ta  ändern  rermocblc.  Wer  Nllte  bro  nicht  glauben,  dau  aiu  der  ttrosson 
Wnndböble  Klut  Daobgvticktrt  «ar'f  Wir  nabmen  diu  tclb«l  aii.  Die  Section 
«rwiet  aber  butinRit,  da»»  da«  Blut  nu*  einem  Sticbcanal  der  Baucbwand,  bei 
welchem  die  Nadel  eine  kleine  Arteno  getroffen  batt«,  berrllkrte;  denn  hier  war 
unter  dem  l'eritoneura  ein  gre«ei  Haeraat^m  entstanden,  während  die  Sackwüode 
Aach  aul  einander  liffen  nnd  gar  krincn  Inbalt,  weder  Blut  noob  Serum  um> 
Rehlossen.    Das  nennt  man  Uissgeachiokl 

In  dem  anderen  Fall  tu»  EnuoleatioDansdem  Llg.  lat.  und  dem  Beekenbi&d*g|eirebe, 
«elcbc,  obsohon  onprängUeb  niebt  geaoUt,  durcbgeluhrt  werden  maxatc.  «eil  m 
au«  der  Tl«fe  gleich  beim  ersten  Venach  lum  AosISsea  stark  blutete,  «arde  aaoh 
der  Scheide  drainirt,  die  HShle  mit  Jodotormgaxe  aDageatopIt  und  das  Pehtoneom 
dartlber  geaeblossen.  Die  Kranke  starb,  nachdem  es  ihr  8  Tage  lang  leidüeb  gat 
gej^gen  war,  wenigstcc^  bedrohliche  Brtehetnangen  dorobana  ieblten,  plötitioh 
am  Sten  Tage.  An  diBicm  Tag  trafen  wir  die  Operirle  (rfltl  Korgens  bei  dorn 
Krankcnbeaueb  cnlalelH.  veiändtrt,  mit  hobea,  kleinem  PaU  und  niedriger  Tempe- 
ratur. Der  Drain  war  schon  längvre  2oit  vorher  entfernt  worden-  Aa  demselben 
Naehraittag  starb  di«  Kranke. 

Bio  Seetion  batle  daa  Hrgebnlu,  dl«  In  der  BeokmbShle  dorch  Darmsohlingec 
abgekapselt  nae  lieinlieh  helle  klare  Fltimigkcit  war.  Sie  »ah  ans  «ic  Urin. 
Und  die  genäse  nntersucbUDg  vHgte  deren  Auaganxeponlit  Der  liuke  Uanileiter 
war  bei  ^aer  Cmiteobung,  die  wegen  der  Blutung  in  der  Tie^;  üiaierst  scbwieiig 
war,  in  eine  Ligatur  gefaul  und  tagctohnfirt  «ordso.  Zar  Ligatur  «ar  Catgut 
gcnomnHn.     Diese  Ligatni  hatte  an  dieiem  9Uti  Tage  eingtdcbnilt«n. 

Um  mit  den  Unglückifällen  aufsuriumen  erwähne  ieb  noob  die  Rnucltalion 
eine«    rerjauchten  Orarialkystom.   (No.  2S  des  Teraeiehniasea),  das  ungemein  fest 
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mit  d«in  [icofccnbodrn  und  Keotum  lerwachseu  war.  Beim  BerauitlellMl  dtuslbcn 
rüs  di«  Wkiid  des  Rectum  nal  dlo  Streoko  ran  einigva  cm.  tiin  Di«  Stalle 
wurde  übarnäht.  doch  bckuo  die  Kranke  Firtcr,  Periloniti»  und  »Urb  in  der 
iireiten  Wocbo. 

Bai  dn  Section  teigte  neb  die  gecabl«  Stelle  wied«r  gepUtct  aed  ward«  v»» 
Secirecd«!)  (Herrn  Prof.  Rirch-Hirnchfeld)  •iitir!ichninli<^b  gcrnftrhl,  dftita  u 
demlbcn  eine  (aste  Vcrwachiiunt;  in  Folge  eines  (ruberen  Durebbruchei  r«rtiv]deD 
gewesen  wür. 

Die  Enucleationen  aus  dem  subserösen  Raum  des  Beckeoä  ge- 
bdroo  unbestreitbar  zo  den  gel^hrlicbsteo  aller  Operationen. 

Bei  deu  Myomon  suche  ich  wenn  irg(;nd  möglich  mit  der  Kas- 
tration auBzukommen,  bei  Kystoroeo  Öffne  ich  voo  oben,  entleere  den 
Inhalt,  schabe  die  Wand  ab,  drainire  naiih  der  Scheide  mit  Jodo- 
fonBg3.tsß  und  schÜesse  den  äack  gegen  die  Bauchhöhle  wieder  ab. 

Von  sobmiicösen  Myom-Enucieationeo  per  vaginam 
hab«  ieb  10  auszuführen  Gete^enheit  gehabt,  die  alle  g«Da»D.  Wena 
die  Fsllc  richtig  ausgewählt  sind,  so  ist  die  Uperatioo  leicht  und 
wenig  gefährlicfa.  Ganz  anders,  wenn  die  Geschwulst«  sehr  groü» 
und  namentlich  der  Muttermund  zu  eng  ist  für  die  betreffende  Ge* 
schwülst 

Die  Bedingungen  für  Dorc-hföhrbarkeit  der  EnucleatiOD  per  Vagi- 
naiD  sind  etwa  folgendermassen  zusammenisufasseo.  Es  müssen  die 
Geschwülste  durch  ihr  Andrängen  von  oben  her  den  Cer- 
vicalcanal  verkürzt  uad  den  äussereo  HattertnuDd  mindes- 
teDs  auf  2  Querfinger- Breite  eröffnet  haben  und  es  dürfen 
die  Geschwülste  nicht  zu  gross  d.  h.  nicht  über  eine  Hannes- 
faast  gross  sein. 

In  einen)  Fall«  unternahm  ich  die  Aasschälnng  per  vaginam  bei 
noi^  erhaltenem  Ccrricali^nal,  konnte  jedoch  trotz  aller  Anstrengungen 
die  Operation  nicht  zu  Bade  fuhren  und  musste  die  Laparatomie 
nachschicken. 

iic  >;Bpl«BBtlKbc  tebaailaig  der  Idjane. 

Die  grosse  MehizabI  der  Myomkranken  steht  twischen  30  und  50 
Jahren;  dieselben  kommen  am  häufigsten  wegen  starker  Blutungen 
zum  Arzt 

Gerade  gegen  die  Blutungen  lasst  sich  Viel  von  ärztlicher 
Seite  unternehmen.  Sehr  erfolgreich  wirken  die  In  traut  erin-In- 
jootionen  mit  Liqnor  ferri  sesquinhlorati. 

Kreitich  muss  hinzugefügt  werden,  das»  ohne  richtige  Auswahl 
der  Fälle  und  ohne  grösste  Vorsicht  in  der  Vorbereitung  die  [ntra- 
otcrin-lnjectionen  nichts  weniger  als  harmlos  sind. 

Als  erst«  Vorsicht  ist  zn  empfehlen,  ja  alle  Fälle  von  acuten 
und  subchronischen  Entzündungen    des  Uteras    und  M>iner  Adnexe  zu 
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Termeidcn.  Dcberhanpt  sind  die  lnjDctioQ«D  kein  Terfahreo,  welches 
man  sch;ibloDenhaft  l>ei  allen  Krankheiten,  die  sich  darbieten,  an- 
wenden dart  Für  Hyomo  des  Uteras  lur  Stillang  der  profusen 
Moostniatioo  eDta«b)«deD  onizlicb,  sind  sie  bei  Kntzünduogeu  vorbÄQf;- 
nissvoll. 

Die  zweite,  womöglich  nwh  wiehtigorc  Vorsicht  ist  eine  Erwei- 
terung des  Cervicalcaoales,  die  xurerlassig  ausreicht,  um  den  raschen, 
ungehinderten  Abflosa  des  überschüssig  eingespritzten  Liquor  ferri  zu 
sichern.  Wenn  auch  diese  Erwcitfirung  in  der  Narkose  durch  Hegar- 
sche DilatAtorien  rasch  auszuführen  ii>Ögl)cb  ist,  so  ist  für  die  Vor- 
bereitimg zu  einer  Intranterin- Einspritzung  das  Einlesen  eines  Lanii- 
nariasliftes  zweckmässiger.  Damit  wird  die  Narkose  entbehrlich.  Der 
I^aminariastift  muss  selbstredend  genau  desinfidrt  soin  und  bewahre 
icb  zu  diesem  Zweck  dieStifte  in  einer  gesitligton  Lösung 
von  Salicylsiare-Alkohol  auf. 

Wenn  ich  von  der  Desiafection  der  Genitalien  und  speziell  des 
Gebannutterinnom  zuletzt  spreche,  so  lie^t  dus  nicht  daran,  d&ss  ich 
diesen  Pnnkt  unterschätze  oder  veniacblässige,  sondem  für  selbstver- 
ständlich halte.  Vor  dem  Einlegen  dos  Stiftes  werden  die  Genitalien 
der  Frauen,  wie  Hände  und  laslrumcnte  des  Arztes  deeinficirt.  Die 
tlterushöhle  freilich  wird  nicht  vor  der  Injecdoa  dee  Liquor  ferri 
ses((uirhlorati  mit  2'.,  proc  Carbolsäure  ausgespült,  wie  diee 
Schwarz')  alü  Schulz  gegen  alle   schlimmen  Zufälle  empfohlen  hat. 

Carbolsäure  und  Liquor  ferri  geben  eine  blaue,  nicht 
ätsendc  Lösung.  Dabei  hobt  der  Liquor  fern  dio  Desinfectionskraft 
der  Carbolsäure  und  diese  die  Aetzwirkung  des  Liquor  ferri  auf. 
Aai.-h  gleich  na'^b  einander  einwirkend  bebt  das  eine  die  Wirkung  des 
andern  auf.  Ic)i  glaube  auf  ein  Wort,  dass  Schwarz  mit  diMSE 
Methode  bei  ^0  Injectionen  keinen  Zufall  sab  —  ich  WD.<)Ste  nicht  wio 
das  zugehen  sollte,  dass  schwere  Zufälle  auf  die  Injection  von  blauem 
—  Wasser  entstehen. 

Sublimat  lösung  mnss  hier  als  Desinficiens  für  den  Uterus  voraus- 
geschickt werden  uod  höchstens  zur  Neutralisation  der  Aetzwirkung 
des  in  die  Scheide  abfliessenden  Liquor  giesse  und  spüle  ich  nach  der 
iDlrauieriniujecliou  Carbolsäure  in  die  Vagina.  Wenn  Schwarz  gegen 
die  omstäxidlicbe  Dilatation  schreibt,  so  ist  dieselbe  freilich  über- 
flüssig, wenn  man  nur  1  ccm.  mit  der  Braun  sehen  Spritze  injiuirt. 
Ich  habe  aber  dieses  Verfahren  nicht  ebenso  wirksam  und  nachhaltig 
gefunden,  als  eine  ordentliche  Füllung  der  UterusbÖhle  mit  soviel 
Liquor  ferri,  dass  alle  Buchten  rasch  berührt  und  geätzt  worden  und 
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obeaso  Ttäch  der  Ueberschass  abflicsscn  ksnB.  Ich  empfehle  die 
Wiockcl'sche  Ballonäprilzo  biefur  mehr  aIü  doo  Bozemann'schen 
doppcUüufigen  Katheter.  Ich  halle  auch  an  der  LamiDaria-DiUtätiOD 
für  diese  Fälle  fest,  i-rstens  am  eine  Probe  2a  haben,  wie  die  Organe 
auf  den  Eingriff  rcagiren  und  nach  der  Erwoitomrg  60  ho<;h  wie  mög- 
lich ab'zatasten. 

Der  ArzncientbuüiiLsmus  hat  schon  eine  grosso  Zahl  von  Mitteln 
gegen  die  übermüäsigen  Geb&rmutterblutungrn  an  die  Oeffeotlichkcit 
gebracht,  die  den  genossenen  Kuhm  nic^ht  verdienten  and  bald  wieder 
in  der  Pluth  nutzloser  Arzneimittel  verschwanden. 

Mar  eines  dieser  Mittel  sei  hier  erwShnt,  weil  es  seiner  Zeit 
grosses  Au&chen  erregte  und  weil  es  van  der  Gunst  von  Koryph&en 
pmporgcbracht,  noch  heute  einen  nicht  ganz  verdienten  Ruhm  geoies.sl: 
das  Seeale  cornutnm  bejiw.  dessen  Extracte. 

Wer  glaubt  heute  noch  an  die  Heilung  von  Aorten- Aneurysmen 
durch  subcutane  Injection  von  Estract.  Sccalis  cornuti  aquosi?  Und 
doch  war  es  kein  Geringerer  als  ß.  von  Langeobeck,  der  dies  auf 
einige  Beobachtungen  genützt  —  auägosprochen  hatte.  Es  ist  die 
Heilung  von  Aneurysmen  auch  ohneSeoalepräparate  m&glicb,  und  das 
Seeale  kann  dazu  nichts  beitragen. 

Weniger  wunderbar  scheint  die  Wirknog  der  Secjilc-Praparatc 
auf  Gobärmutterblutungen  zd  sein ;  denn  die  Eigenschaft  ist  dem  Seoale 
cornntum  nie  abgesprochen  worden,  dass  es  Zusammenziehungen  der 
Gebarmutter  auslösen  känne.  Es  gab  eine  Zeil  der  grössten  Skepsis 
gegen  die  althergebrachten,  empirisch  erprobten  Arzneimittel,  eine 
Zeit  des  vollkommenen  Nihilismus  in  der  Pharmakologie.  Doeb  wenn 
fast  Alles  als  illusori.sch  galt  —  die  Wirkung  einiger  weniger  Mittel, 
wie  z.  B.  des  Chinin  gegen  We>RhsclGeber  und  de»  Seeale  cornutnm 
auf  die  Gebärmutter  wnrde  nie  gelaugnet. 

Es  lag  gar  nicht  im  Bereich  des  Wunderbaren,  das»  Seeale  cor- 
nutnm auch  gegen  Myome  des  Uterus  hciUam  sei.  Hildebrandt 
war  cis,  der  zuerst  beaobrieb,  wie  antcr  der  Injection  ron  Extract. 
Seealis  cornuti  Otenismyome  vollständig  versehwunden  seien.  Es 
nützen  alle  Bfimäntelungeo  nichts:  Dies  war  ein  Imhum  Eine 
Besserang  der  Uierasblatwtgen  l&sst  sich  dagegen  für  manche  Fälle 
nicht  in  Abrede  stellen.  Doch  dieser  relative  Erfolg  wird  tbeucr  er- 
kauft. Die  Monate  lang  wiederholten  subcutanen  Estracteiosprilzungen 
halten  viele  Kranke  gar  nicht  aus  und  andere,  welche  sie  aushalten 
könnten,  bedanken  sich  bald  um  der  Schmorzhaftigkeit  willen.  Unter 
den  Präparaten  ist  ei»  grosser  Unterschied  und  verursachen  die  salz- 
armen Bxtracto  viel  weniger  Sfihmerz.  Ein  und  zweimal  sind  auch 
diese  Injectionen  leicht  zn  ertragen,  selbst  mit  Spirituosen  Bxtracteo. 
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Hit  aasgezeichnetom  Brfol^  boiiüti!«n  wir  äbcf«II,  ho  Scc^le  an- 
gOKOigt  ist  fiD  TOD  dem  hiosigen  Apotheker  Pagissen  pach  deo 
Vorschriften  Kobens'  hergestelltes  spirituöses  Flaidextravt. 

Wenn  es  zazagel>en  ist,  d&ss  die  Mntlerkonipräpante  zwar  bei 
langem  Gebrauch  eine  Mindciung  der  Blatang  erzielen,  90  ist  joden- 
falls  eine  Hemmung  des  Wacbsthoms  oder  gar  ein  Schwinden  der 
Tnmoren  in  das  G«biet  der  lllasionea  zq  verweisen.  Damit  steht  es 
nicht  anders  als  mit  dem  Hrfolg  der  Badekuren. 

Das  vor  Kuraem  empfühleno  Fluidcxtiact  voB  Bydrastis  cana- 
densis  hat  nnr  die  Aufgabe  bekommen,  Blutungen  ta  stillen-  Es  «r- 
fülll  »choD  diese  bescheidene  Aufgabe  wenig  befriedigend.  Gegen 
das  Wach:^thnm  iüt  i'rst  rech!  Nichts  von  diesem  Mittel  zu   erwarten. 

Die  Gegenwart  wird  erfüllt  von  einem  anderen  Feldge&chrei  und 
dies  heisst  Kleetr«!;».  Die  Gnpfohlongon  hcKtebuDgsweiso  Aner- 
bietungen  dieses  Heilmittels  überstürzen  sieb  im  Wettbewerb  mit  denen 
um  Massage. 

Wenn  wir  vor  ein  grosses  und  schnell  wachsendes  Myom  gestellt 
werden ,  bei  der»  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Entfemnng  der 
Gi-schwülät  oder  der  Biergtöcke  unmöglich  i«t,  so  ist  von  allen  be- 
kannten Mitteln  die  Elektrolyse  das  rationellste  Verfahren,  um  so 
bedeutende  Veränderungen  der  Ernährung  zu  erzielen,  dass  die  Ge- 
schwulst ohne  Zersetzung  sich  lujrückbildet 

Dies  war  der  leitende  Gedanke,  «U  ich,  uoabhingig  von  den 
Vorschlägen  anderer  t'achgenosseo,  insbeaoadcre  unabhängig  von 
Apüstoli,  die  EIcctrolyse  bei  Myomen  —  aU  erster  in  Deutschland 
—  begann  (vergl.  Genlrbl.  f.  Gynäkol.  1684,  p.  793  u.  f.) 

um  uns  ober  die  Wirkung  eines  galvanischen  Stromes  eine  Vor- 
stellung zu  bilden,  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  derselbe,  durch 
Wasser  geleilet,  dasselbe  zerlegt,  und  zwar  so,  dass  am  positiven 
Pol  der  Leitung  der  Sauerstoff,  am  negativen  Fol  Wasser- 
stoff abgeschieden  wird.  Selbstverständlich  müssen,  wo  man  die 
Gase  einzeln  anffaogon  und  ihre  Menge  messen  will  (Voltamcter),  die 
Eleciroden  unter  getrennte,  eingethcilte  Glasglocken  gebracht  werden. 

Beim  Durchströmen  von  Geweben  bilden  sich  dementsprechend 
an  der  Anode  S&ures,  Antonen  genannt,  an  der  Kathode 
Alkalien  (Kationen). 

Geht  der  Strom  durch  todtcs  Gcwobc,  z.  B.  durch  ezstirpirte 
Geschwülste,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  zetsetzendc  Wir- 
kung nicht  auf  die  Electrodcnenden  beschränkt  bleibt,  sondern  Oas- 
blasen .luch  aus  dem  vom  Strome  durchflosscneo  Gewebe  austreten. 
Dieselben  sind  je  nach  dem  Gewebe  verschieden.  Da  sit;h  jedoch  über- 
all Serum  vorfindet,  so  findet  stets  eine  Endzersetzung  in  Sauerstoff 
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und  WoHMratoff  äUtt.  Alle  HaloidsaUe ,  also  sach  Chlornatrinm, 
werden  bis  in  die  Atome  z«rl«Kt.  Da  auch  Chlornattrium  in  allea 
Körpersät'ten  vorhandea  ist,  so  tritt,  «renn  nicht  die  metallene  Eleo 
trodo  &n  sieb  das  frei  gewordene  Chlor  bindet,  am  positiven  Pol  deat- 
licher  Chlorgerach  auf.  Am  negativen  Pol  scheidet  sich  NMriam  ab, 
wclchoe)  sich  mit  dem  Wa:iSor  zu  Ai^tzoatroii  verbindet.  Dies  ist  die 
Ursache  der  alkalischen  HeacUon  an  der  negativen  Electrede. 

Das  Aetznatron  giebt  überall  auf  den  Geveben  das  Gerubl  von 
Sohlüplrigkoit.  An  der  üaut  der  Hand  binterlässt  es  das  Gefühl  wie 
Seife.  Diese  Thatsacbe  erklärt  die  von  den  Autoren  so  oft  genannte 
ErüCboiDQDg  des  -weiubon  Schorfes*. 

Am  positiven  Pol  wird  beim  Vorhandensein  von  Chlomatrium 
Chlor  abgeschieden,  welches  seinerseits  sirh  mit  den  Metallen  zu 
Chlormetallen  vereinigt  und  dadurch  diese  Electrodon  fixirt,  abo  den 
trockenen  harten  Schorf  bedingt. 

Sind  andere  Salze  und  andere  oi^antscbe  Verbindungen,  z.  B.  Jod 
oder  Brom* Alkalimetalle  vorhanden,  so  werden  entsprechend  andere 
chemische  Prodacte  gebildet. 

So  schön  wie  im  Becherglase  will  Jedoch  die  Zerlegung  von  Jod- 
salzen im  Körper  nicht  geiiniien.  Mag  man  auch  einen  Organismus 
noch  so  lange  und  stark  mit  Jodkali  füttern,  bis  Jodschnupfen  oder 
Ausschlag  entsteht,  mau  bringt  mit  dem  ununterbrochenen  galvani- 
schen Strom  keine  Zerlegung  in  freies  Jod  und  Kalium  fertig,  es 
wiegt  stets  Chlornatrium  vor  und  bildet  sich  immer  nur  die  Spallnog 
in  Chlor  und  Natrium.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  man  niemals 
die  Gcwcbssalto  mit  genügend  hohen  Mengen  von  Jodsalzon  durch- 
tränken kann.  Grundverschieden  ist  die  Wirkung,  wenn  man  «ine 
mit  Watte  umwickelte  Elecirode  mit  den  betreffende«  Jodsalzen,  z.  B. 
Jodkalium  Ir&nkt.  Wir  bekommen  im  letzteren  Falle  nur  eine  polare 
chemische  Wirkung,  keine  intraparenchymatÖ.ie,  also  nichts  anderes 
als  einen  Jodanstricb.  Es  ist  nun  eine  Voraussetzung  mi  Gunsten  der 
Glectrotherapie,  dass  die  entatehenden  ohemiacheo  Producte  —  Sfioreo, 
.sowohl  als  Alkalien  —  in  statu  nascendi  stärker  wirken.  Diese 
Wirkung  setzt  jedoch  um  jeden  Pol  eine  ii^ntörung  de^  Gewebes  — 
einen  Schorf.  Der  Schorf  an  der  Anode  ist  enger  begrenzt,  flacher, 
trocken  ond  hält  die  in  das  Gewebe  eingestossen«  Elecirode,  falls  sie 
aas  oxydirbarem  Metall  ist,  fest.  An  der  Kathode  ist  die  Gasbildung 
stärker,  die  Verschorfung  ausgebreiteter,  mehr  seifig  sich  anfühlend, 
and  di*  benuixton  Eiectroden  haben  die  Neigoug,  aus  dem  Gewebe 
hervorntquellen  ond  heraussugleiten. 

Im  lebenden  Gewebe  kommt  m  dieser  elcctrolytischen  und  mehr 
polar  begreniteo  noch  die  sogenannte  kataphonsche  Wirkung  hinzu. 
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wolrhp  im  Stande  tst,  uinh  innerhalb  das  lebenden  Körpers  ähnlich 
wie  durch  poröse  Scheidenäadc  eine  SafUtromung  von  der  Anode  zur 
Kathode  2u  bewirken. 

Eine  dritte,  rein  phyaiologiscbo  Wirkung  ist  die  VeronKerong,  und 
nach  lüDgerem  Uurchfliessen  die  Erweiterung  der  Geflisse  (vasomo- 
torische Wirkung.) 

Die  Anwendung  de«  galvanischen  Stromes  bei  den  Myomen  ist 
zwar  keineswegs  geeignet,  die  pbjrsiolo^cben  Einwirkungen  zu  stu- 
dircii.  Uie  chemischen  sind  ohne  weiteres  lu  erkennen  und  durch  das 
Beogenspapier  und  den  Geruchsinn  nachzuweisen. 

Di«  Fluiioncn  ond  die  Gefassverändcrungcn  mus$  man  jedoch 
auf  Grand  der  bisher  bekannten  Versuche  voraussetzen.  Den  stärkeren 
Ausschlag  der  Galvanoroetcmadel  während  des  Dnrohfliessens  des 
Stromes  durch  den  Körper  und  die  gelegentlichen  Bemerkungen  der 
Kranken,  dass  sie  die  Empfindung  haben,  es  müsse  der  Strom  erst 
seinen  Weg  suchen  und  bahnen,  können  schwerlich  auf  kataphorischo 
Vorgänge  benogen  werden.  Wahrstiheiolicher  ist  es  die  bessere  Durch- 
fcuclitung  und  langsame  Quellutig  der  Hornschicht  der  äasseron  Haut, 
welche  das  erwähnte  subjectire  Empfinden  der  Kranken  erklärt. 

Wenn  wir  nun  unter  den  kataphorischco  Wirkungen  eine  Flüssig- 
keitssträmung  von  der  Anode  zur  Kathode  annehmen,  so  wixe  e6 
a  priori  rationeller  in  der  Regel  die  positive  Electrodo  in  den  Dterus 
und  die  negative  auf  die  Bauchdockeu  zu  legen  Es  kann  doch  un- 
möglich unser  Wunsch  und  Streben  sein,  den  Geschwülsten  noch  mehr 
Blut  und  Saft  zuzuführen.  Wir  können  ja  davon  nur  ein  Quellen, 
eine  slärkeri.'  odomatöse  Durchtrankung  erwarten,  oder  wir  müssen 
anf  die  polare,  chemische  Veränderung  an  der  Kathode,  also  die  weiter 
ausgreifende  Bildung  des  weichen,  alkalisch  reagirendon  Schorles  unsor 
Vertrauen  setzen,  mit  anderen  Worten  von  der  kalaphohschen  Wir* 
kang  ganx  absehen. 

Ich  möchte  darauf  litnwcisco,  dats  die  starke  Quellung  und 
ödematöse  Dnrchfeuchtung  des  Myoms  in  dem  Falle,  den  Uogar 
exstirpirtc'),  nachdem  eine  erfolglose  eledrolytische  Cur  von  Apostoli 
TOrangegangou  war.  in  augenfälliger  Weise  vorhanden  war.  Das 
gleiche  Bild  bot  der  von  mir')  seiner  Zeit  veröffentlicht«  Fall  von 
Myom,  der  ebenfalls  spater  openK  werden  musste.  Eine  Wirkung 
des  Stromes  ist  bisher  nicht  besprochen,  welche  eigentlich  beim  con- 
stantcn  Strom  unberücksichtigt  bleiben  könnte,  nämlich  die  Oeffnungs- 
bczw.  Schliessungsxuckung.     Fliessl  der  galvanische  Strom  in  unver- 
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Inderlieber  Stärke  durch  Gewebe,  so  erregt  er  keine  Znckunfcn,  und 
an)  diese  zu  vermeiden,  weil  si»  am  meisten  schmerzen,  soll  der 
Strom  g&nz  laDgs&m  gesteigert  und  allmd^lilich  wieder  geschlosäea 
werden.  Um  dies  noch  sorgfültiger ,  allmählicher  zu  thun,  werden 
gidssore  äussere  Widerstände  cingoscbaltet,  Ithcostaton,  und  diese  Wider- 
stSode  des  Stromes  langsam  verringert. 

WoDD  wir  Sccalo  gegen  Utemsmyome  geben,  so  deuten  wir  uns 
dessen  Wirkung  hauptaüchlich  durch  die  Anrcgong  von  Contractionen. 
Es  bleibt  der  Zukunft  vorbehaltoii,  auch  die  Uvome  mit  dem  fara- 
dischen  Strom  zu  behandeln,  allerdings  nur  anter  der  Voraussetzung 
einer  genauen  Dosiruog,  was  jetzt  mit  Hülfe  der  faradimeter  möglich 
ist.  Jedenfalls  ist  dies  zur  Zeit  der  Verwendung  des  «instanten  galva- 
nischeu  Stromes  nicht  beabsichtigt  und  wird  so  ricl  als  möglich  ver> 
mieden,  denn  man  will  keine  Zusammenziehnngen  der  Gebärmutter 
and  der  Muskeln  erregen,  sondern  eine  Zerlegung  der  Gowebssäfte  nnd 
regressive  Metamorphose  in  den  Geschwülsten. 

Die  meisten  galvanischen  Batterien  sind  so  eingerichtet,  dass  die 
Kurbeln  oder  Schieber,  welche  die  Zahl  der  eingeschalteten  Elemente 
angeben,  mit  einem  Clement  noch  immer  in  Berührung  bleiben,  wenn 
sie  das  nächste  einzuschalten  beginnen.  Es  hat  dies  den  Zweck,  die 
Stromstärke  nur  in  kleinen  Schritten  zu  vergrössero,  und  doch  ist 
der  Schritt  von  einem  Klement  zum  nächstfolgenden  bei  starken 
Strömen  so  gross,  daas  die  Kranken  in  der  llogel  den  Ucbergang 
empßndlidi  i<püren.  Hier  müssen  die  libeostaten  aushelfen,  und  unter 
diesen  sind  weit  brauchbarer  oder  vielmehr  auf  die  Dauer  einzig 
brauchbar  die  Drahtspuleii-Khoostali'n.  Die  Flüssigkeits-Rheostaten 
sind  mit  einer  Kochsajz-Zinksulphaliösung  gefüllt,  durch  welche  zwei 
umsponnene  Leitungsdrähte  den  Strom  auf  zwei  Zinkpole  übermitteln, 
die,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Flüssigkeit  einge- 
senkt  werden,  dem  Strom  einen  gröttsereo  oder  geringeren  Widerstand 
Migegonsetzen. 

Zur  Electrolyse  der  Myome  wird  eine  Electrode  auf  den  Leib 
der  Kranken  gelegt,  die  andere  bekommt  die  Porm  und  Krümmung 
einer  Uterassonde,  doch  mit  Isolirung  des  Znleilungsdrahtes,  und  wird 
in  die  Ut«rush&ble  eingeführt.  Die  Enden  mässten  von  Platin  oiet 
sonst  gegen  die  Oxydation  gesrhuizt,  und  der  den  Strom  leitende 
Stiel  isolirt  sein.  Neuerdings  empfiehlt  Apostoli  Intrautcrineln'troden 
,aus  plastischer  Kohle,  deren  Zuleitungsdräbtc  durch  Hartgummi  oder 
Cetlolose  isolirt  sind.  Die  auf  den  Leib  zu  legende  Electrode  wird 
mügiichst  gross  gcwähll,  um  dadurch  ortliche  Vorschorfungen  zu  ver- 
meiden. Da  man  beim  Durchstri>men  von  todloo  (ireweben,  x.  B.  bei 
•xstirpirteo    Tumoren,   an    der    Kathode  in  weiterem  Umkreis«  Gas- 
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^ildang  und  Zersetzung  des  Gewebes  sieht,  so  gilt  audi  die«e  DOg&tire 
Electrod«  kU  die  vorzugsvreise  lytische  and  wird  d&niin  in  dor  N£he 
der  Geschwijtste  eingeführt.  Andererseits  gilt  die  positive  Eledrode 
als  blatstillond. 

Wegen  der  profusen  MenstniattonsblutuDgen  kam  ich  hjiafiger  in 
die  Lage,  die  Anode  in  deo    Uterus  einzulegen,  als  die  Kathode. 

Die  andere  Glectrode  kommt  auf  den  Leib  der  Kranken,  sie  wird 
möglichst  gross  gewählt  und  besteht  aus  einer  biegsamen,  flachen 
Bleiplatte,  welch«  sich  überall  anzuschmiegen  vermag.  Direol  auf  die 
Haut  gelegt,  macht  sie  VerbreonungeD.  Cm  solche  zu  Terfaüteo,  werden 
alle  mi^glicben  schüIzcndcD  Zwiacheolagcn  verwendet.  A  po 8 tolt  empfahl 
eine  breite,  die  Eledrode  überragende  Schicht  von  Modellirthon.  Das 
ist  eine  scbmierigc,  hässlicbe  Zwiscbcnjichicbt.  Es  reicht  eine  dicke 
Lage  von  mit  0,6*  \  Eochsalilösusg  getränkter  Watte  oder  ein  flacher 
nasser  Schwamm  oder  ein  eingenähtes  Mooskissen  zum  gleichen  Zwoolto 
aas,  ohne  die  unangenehme  Seit«  zu  theilcn.  Sind  trotz  aller  Vorsicht 
VeibronDUDgeD  vorgekommen,  so  ist  ee  zweckmässig  und  schmerz- 
mildemd,  bei  der  nächsten  Sitzung  diese  Stolle  mit  Heftpflaster  zu 
bedecken,  da  ohne  diese  Vorsicht  der  galvanis^^he  Strom  durch  die 
Ton  Epidermis)  ootblöastton  Stellen  beitser  geleitet,  also  von  solchen  an- 
gezogen wird.  Dass  die  nef;ative  Electrode  mehr  schmerzt  als  die  positive 
ist  schon  angegeben  worden;  dass  aber  die  Anode  beruhigend  sei,  wie 
dies  immer  wieder  geschrieben  und  so  neuerdings  von  Saulmana*) 
hervorgehoben  wird,  ist  eine  wahre  Ironie.  Was  soll  denn  eigentlich 
das  heisren,  Nerven bcruhigung?  Andere  Autoron  haben  zu  noch  gros- 
serem Hohn  ani  die  Wirklichkeit  den  Satz  nachgeischriehen,  wie  si« 
ihn  fanden:  „Die  Anode  sei  scbmorxslillosd." 

Wohl  kennen  die  Glectrotherapeaten  oioe  scbmentstillende  Wir^ 
kung  der  Anode  und  wenden  dieselbe  auch  an,  aber  mit  einem 
Strom  von  6 — 8  Milliamperes.  Von  Nerven beruhigang  und  schmerz- 
stillender Wirkung  der  Anode  zu  sprechen,  wenn  man  175 — 200 
Milliampi'res  anwendet,  ist  nichts  anderes,  als  eine  rollkommen  uo* 
verstandene  Nacbbeterei  eines  Schlagwortes,  das  auf  die  gegebenen 
Verhältnisse  nicht  mehr  passt. 

Wir  sind  hier  an  einem  Capitel  angekommen,  welches  anf  alle 
Fälle  eine  sehr  uoaagenehmo  Kehrseite  der  electroly tischen  Behand- 
lung  darstellt,  nämlich  der  grossen  Schmerzhaftigkoit  des  Ver- 
fahrens. Gegenüber  den  immer  sich  wiederholenden  Darstellungen, 
welche  die  Schmershaftigkeit  in  Abrede  stellen  oder  doch  in  der 
Versenkung  verschwinden  lassen    möchten,    d.    h.    immer    nicht    die 


0  Cwitrbl.  f.  lijTDÄk.  |g$0,  Mr.  19,  p.  338. 


14 


9IK) 


tX.  VorlManu, 


Rede  davoD  hal>en  wollen,  muss  ich  entsi^hieden  an  der  BebasptiiDg 
rc!tihatt«D,  (Jass  di<!  Eli-ctroly»e  der  Utoruämyome,  besonders  mittels 
der  starken  Ströme,  welche  von  A  postoli  verwendet  werxlen, 
eiDo  sehr  schmerzbaUo  Bobandlungsart  ist.  leb  lasse 
die  Einrede  nicht  aofkommen,  dass  meine  Kranken  besonders  empfind- 
licb  and  wehleidig  gewesen  seien:  ich  sab  alle  bei  den  Stromstärken 
von  17!>  Milliampi-res  jammern  und  mehrere  nicht  bloss  mit  der  Ohn- 
macht kämpfen,  sondern  thatsächlich  ohnmächtig  werden.  Man  wende 
mir  nicht  ein,  dass  es  an  mir  liege,  dass  ich  ii^nd  eine  Vorsteht 
rersäume,  ich  habe  ebensognt  wie  Apostoli  alle  Arten  ron  Electroden 
vorsucbt.  Wer  mir  den  Einwand  macht,  dem  schlage  ich  als  Gegen- 
probe einen  Versuch  an  seinem  eigenen  Körper  vor. 

Es  sind  der  Trost,  dass  die  einzelne  Sitzang  nur  b  Hinoten  dauert, 
and  die  feste  Hoffnung,  mit  dieser  ßehandlung  das  Gespenst  der 
Operation  von  sich  zu  bannen,  die  Bowe^rändo,  welcjio  die  Erajikcn 
zur  Ertragung  der  Schmemen  befähigen. 

Doch  mQss  za  Gunsten  der  Behandlung  zugegeben  werden,  daäs 
sich  die  meisten  Kranken  in  merkwürdiger  Weise  an  den  Si^iaerx 
gewöhnen  und  sich  allmäbtich  so  2u  beherrschen  lernen,  dass  sie  sehr 
starke  Ströme  von  150—200  Milliamperes  ertragen  können,  während 
sie  zn  Anfang  bei  50  Milliampöros  über  unorlr&glicbcs  Bronnen  klagten. 
Von  Vortheil  ist  es,  nicht  nur  den  Strom  langsam  anschwellen  za 
lassen,  .sondern  ihn  gleich  anfangü  etwas  über  das  Maximum  der 
Stärke,  welche  man  anwenden  will,  zu  steigern,  um  dann  den  Klagen 
und  Bitten  der  Kranken  nachgebend  die  RIementcozabI  bis  zur  ge- 
wollten Stromstärke  zu  verringern. 

Vollständig  widcrrathen  muss  ich  das  Einführen  der  Electroden 
in  die  Myome.  Es  giobl  Schorfkanälc,  Eingangspforten  für  die  Infec« 
tionsk^me.  Ich  habe  in  einem  Falle  danach  eine  bedenkliche  Eiterung 
ond  Jauchung  entstoben  sehen,  welche  monatelang  die  Kranke  am 
Grabesrande  hielt.  Als  endlich  diejauchong  aufhörte,  begann  das  Wachsen 
der  Geschwulst  stärker  als  zuvor  und  liihrtc  zuletst  zur  Nothoperation. 

Fälle,  in  denen  starke  Eiterung  auftrat,  sind  in  der  Litteratur 
wiederholt  erwähnt. 

Was  nun  die  Erfolge  der  galvaoolytischen  Behandlung  der  Myome 
des  Uterus  betrifft,  so  kann  diese  Behandlung  nicht  den  Anspruch 
erbeben,  der  Operation  gleichwerthig  zu  sein;  denn  alle  Autoren, 
welche  sich  damit  beschäftigt  haben,  auch  Apostoli,  sprechen  wohl 
vom  „Schwinden",  aber  nicht  vom  Verschwinden  der  Geschwülste. 
Nur  als  symptomatische  Behandlung  tind  unter  Vergleich 
mit  anderen  symptomatischen  Vorfahren  kann  sie  beurt  heilt, 
und  innerhalb  dieser  Eioscbränknog  mnsa  ihre  Ueberlegen- 
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holt  ober  alle   medicamcDtösea  Verfahren    und  selbst  über 
verschiedene  Technicismen  durcliatis  «nerkanot  werden. 

Es  ist  in  der  Natur  des  Henscbeo  be^ütidet,  dass  man  beim 
Aoftadohen  neuer  Heilmittel,  »obald  sie  eine  günstige  Wirkung 
entfalten,  die  Erwartgugen  bocb  und  höher  spannt.  Die  fortge- 
äetite  VenrendoDg  und  objcctive  Prüfung  pflegt  regelmässig  viele 
UoffnuDgen  u  lerstören. 

Wollen  wir  nn»  einmal  vergegenwärtigen,  welches  die  Symptome 
sindf  welch«  Myomkranke  quilon,  »o  ist  deren  erstes  das  rasche  und 
anhaltende  Wachsen  der  Geschwülste.  Das  sieht  selbst  ein  Laie 
ein,  dass  wenn  eine  solche  Geschwulst  uoaafbaltsam  wächst,  schliess- 
lich ein  anerträglichcr  Zustand  folge 

Doch  Alles,  was  geigen  das  Wachsen  solcher  Geschwniste  ver- 
sucht  worden  ist,  erwies  sich  als  wirkungslos,  ausser  der  Eiectrolyso. 
Die  Verändernngen  dagegen,  welche  diese  in  den  Geweben  sotst,  haben 
nach  meinen  eigenen  Bcobachtungon  in  der  Regel  zu  einer  Verklei- 
nerung der  Geschwülste  geführt.  Allerdings  muss  ich  hinzu- 
fägon,  dass  dieses  Schwinden  in  zwei  Fällen  nur  solange  anhielt,  als 
die  eleclrolytiscbe  Behandlung ,  und  dieselben  Geschwülste  später 
wieder  wuchsen  und  durch  ihr  Watthstham  schliesslich  doch  die  Bxstir- 
pation  Döthig  machten.  Bs  waren  dies  beide  Mal  von  voroheroin 
grosse  Geschwülste.  Wie  weit  die  durch  die  Klectralyse  erreichte 
Verkloinorong  Bestand  bat,  kann  erst  eine  vieljährige  Beobachtung 
lehren. 

Sind  durrh  die  Mynmo  Ei nkUmmungs- Erscheinungen  der  ßecken- 
organe,  ».  B.  des  Blasenbalses,  entstanden,  so  worden  diese  selbst- 
redend mit  dem  Kleinerwcrden  der  Geschwulst  besser.  Eine  solche 
Erfahrung  machte  ich  bei  einer  jüngeren  Frau  auf  die  Anwendung  der 
Etectrolyse- 

Gegen  die  Blutungen,  welche  besonders  bei  den  submucösen 
Myomen  eine  grosse  Belästigung  der  Kranken  bilden,  sind  die  Er- 
folge am  meisten  zu  loben.  Mehrere  meiner  Kranken  bekamen  im 
Beginn  der  eloc-troly tischen  Behandlung  durch  die  Kathode  eine  ver- 
mehrte und  besonders  eine  läinger  anhaltende  Menstruation.  Dabei 
bringe  ich  die  leichten  Blutungen  nach  dem  Einführen  der  Eleotrode 
in  die  verwundbare  Gebärmutter  selbstverständlich  nicht  in  Keciinung. 
Diese  vorübergehenden  Störungen  dürfen  nicht  abschrecken. 

Zur  Stillung  der  ütomsblutungen  sind  nun  gerade  die  starken 
Ströme  von  I7& — 200  Hilliampöres  unerlässliob.  Die  Verkleinerung 
hatte  ich  in  meinen  ersten  Beobachtungen  schon  mit  Stromstärken  von 
30  Hilliampires  erreicht. 
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Uobor  die  Wirkung  des  galvanisRhen  Strome»  auf  die  dorcli  Myome 
erregten  Schmerzen  habe  ic)i  k«ine  Errahrung. 

Dagegen  war  i»  eine  regölmässige  ßeobachtong,  dass  sich  die 
Kranken  subjectiv  ungemein  gehoben  nnd  gebessert  fnhlten. 

Zuna  grosflen  Vorzug  der  Behandlung  gehört,  dass  sie  so  lange 
man  die  Eleclrode  nidit  in  die  Hyomc  selbst  einstösst  ~  wie  dies 
Catter  unter  Anwendung  von  Chloroform  tbat,  vollkommen  unge- 
fährlich ist 

Cutter')  (New-York)  hatte  unter  50  mit  Einstechen  von  Nadoin 
behandelten  Myomen  4  Todi^sfalle.  (ianK  rieosolheu  Mortalititssatz  hatt« 
Scnieleder^)  (Mexico),  der  cbenfalU  unter  50  so  behandelten  Kran- 
ken 4  durch  den  Tod  verlor. 

Wenn  nuch  bei  Cutter')  die  4  Unglücksfälle  innerhalb  der  ersten 
36  Beobachtungen  vorkamen,  and  auf  die  folgenden  14  kein  neuer 
sieb  ereignete,  so  wirken  doch  diese  beiden  Angaben  abschrec^kend 
gegen  den  Vorschlag,  die  Elcctroden,  nämlich  Gold-  oder  Plalinnadeln, 
in  die  Geschwülste  selbst  einsnstechen.  Die  MortalitSI  ist  sogar  grösser 
als  diejenige  der  Myomectomie,  und  wogen  der  ausgebrannten  Stich- 
kanSle,  welche  der  Invasion  der  Mikroorganismen  Thur  und  Thor 
Öffnen,  bat  diese  ealvuookanstische  Zerstörung  der  Myome  durch  di« 
Verbesserung  der  Antisepsis  nichts  lu  gewinnen. 

Wahrend  sii^h  die  Aussichten  für  den  operativen  Eingriff  durch 
die  Antisepsis  schrittweise  gebessert  haben,  hat  die  Herstellung  von 
Brennkanalen  noch  dieselbe  Gefahr  wie  früher.  Ich  habe  das  an 
einem  oigCDen  Fall  von  Eleclrolyse  mit  Gintieokon  des  einen  Pols  in 
die  Geschwulst  ßrlebt,  wobei  die  Scheide  vor  Jedesmaligem  Anlegen 
der  Eloctrodon  genau  desinficirt  war. 

Um  die  Grundsätze  der  Antisepsis  zu  wahren,  kann  nao  zwar 
auf  vcrsclitodeno  Weise  verfahren;  doch  ist  es  gntndsätxlieti  das  Beste, 
alle  Eingriffe  soviel  als  möglich  unter  der  Leitung  der  Augen  ausita* 
rühren.  Deswegen  wurde  bei  den  Kranken  xum  Zweck  der  Galvano- 
lyse  regelmässig  ein  sich  selbst  haltendes  abgei^ndertes  Tr^Ut'sches 
Speculum  Csiehe  Seite  15)  eingeführt,  der  Muttermund  desinficirt  und 
dann  die  Sonde  resp.  die  Kohlenelvctrode  unter  Einsetzen  eines  kleinen 
Häkchens  in  den  Uterus  gebracht. 

ZusammcDgofasst  geht  also  Folgendes  hervor,  dass  die  galvano- 
Iftische  Behandlnng    bei  Myomen  des  Utems  angezeigt  ist,  wo  man 
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mit  symptomatiscber  bezw.  palliativer  B«haDdlting  «usiokomnieQ  hoffen 
kiinii.  Gegen  die  BlotuDgen  ist  rji  ziemlich  ebenso  wirksam  al» 
Curettemcnt  und  itiende  tntrauteriD-lnjerliODefi,  weniger  gofährlich, 
aber  schmerzhafter  und  oaniontltch  längere  Zeit  in  Assprncb  nehmcod. 
Wührend  sie  Tür  ein  AmbulatoriDm  recht  gut  pas»l,  eignen  sich  die 
0]>erativeD  Tecbniciamen  besaer  iür  die  Spitalpatienten ,  wo  ea  »ehr 
wichtig  und  nothwendig  ijil.  die  Erfolge  rascher  m  erreicheti.  Wenn, 
wie  es  jetzt  den  Aaschein  hat,  die  gatvanoljr tische  Behandlung  mehr 
and  mehr  an  Auitbmlung  gewinnen  wird,  »o  iat  der  Wink  sehr  be- 
rechtigt für  diejenigen  Fälle,  welche  keine  Besterang  errwahen  lassen, 
namentlich  die  rasch  wachsenden  Geschwülste,  den  gänstigen  Zeit- 
punkt für  die  ßxslirpation  nicht  za  uberwarten.  Die  Befürchtung 
liegt  nahe,  da»  durch  Ausdehnung  der  Fatliativbi-handlaiig  mehr  wie 
ein  Fall  erst  in  heruntergekommenem  oder  heruntergebrachtem  Zu- 
älande  zur  Operation  geschickt  werde  besw.  nach  den  vorher  gehegten 
und  gepflegten  HofFnungcn  sich  erst  dann  zur  Bntfernong  der  Ge- 
schwalbt entscliliesst ,  wenn  sie  zurKettung  de»  Loboos  la  spat  ist. 
Natürlich  können  dann  solche  fälle  —  aad  leb  denke  hier  ganz 
beaondi-is  an  die  Verjauchungen  —  io  der  Statistik  nicht  der  M;o- 
mectomie  sur  Last  gelegt  werden. 

Aber  gani  abgesehen  davon  werden  solche  Erfahnugen  wederden 
Kranken,  noch  der  Galvanotherapie  zum   Vortheil  gereichen. 

Wie  soll  man  sich  nun  die  Wirkung  auf  die  Uterusmyom« 
erkUren? 

Ob  ausser  der  Polwirkung  mit  der  Endzersetznng  des  Serums 
noch  irgend  ein  anderes  Moment  des  ununterbrochenen  Stromes  zur 
Geltung  kommt,  i^t  ungewiss.  Apostoli  selbst  nimmt  ausschliesslich 
polare  Wirksamkeit  an,  sonst  könnt«  er  nicht  ron  der  chemisch- 
kaoatiscben  Wirkung  sprechen. 

Eh  bestehen  nur  zwei  Beobachtungen,  welche  im  Sinne  einer 
kalaphorischen  Wirkung  gedeutet  werden  könnten.  Dass  vasomolorisobe 
und  mitsculärcBeiiiuugen  auch  bei  ununterbrochenem  Strom  nicht  ganz 
SU  vermeiden  sind,  ist  schon  oben  betont  worden;  aber  eine  weseut- 
licbe  Bedeutung  erlangen  sie  nicht.  Ks  muss  uns  am  meisten  inier- 
ecutren,  ob  die  galvanoly tische  Zersetzung  nur  auf  die  nächste  Um- 
gobang  de«  Poles  beschrankt  bleibt,  oder  auch  liefcr  in  das  Gewebe 
dringt,  und  ob  solche  fettige  Degenerationen,  wie  sie  Fischöl') 
beschrieben  und  abgebildet  hat,  wiederholt  vorgekommen  sind.  Wäre 
dies  eine  regelmässige  Erscbeinsng,  so  würde  dieüe  Thataacbe  m&chiig 
zu  Gunsten  der  Galvanolyso  sprechen.    Doch  wäre  es  mehr  als  gewagt. 


■}  Pntcw  med.  Woobeuücbritt  18S9  Ho.  H. 
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die  Veränderang  des  Myoms  in  diesem  Falle  der  Galvanolyae  zuzuschrei- 
ben, weil  die  Geschwulst  oacli  der  electrischen  Bchaadlung  »pontan 
bia  in  den  Muttermand  getrieben  and  von  da  aus  enucleirt  wurde,  Di« 
Myome,  welche  in  so  weitem  Umfang  den  Nährboden  verlieren,  gehen 
in  der  Regel  regressive  Metamorphosen  ein.  Dagegen  hönnte  in  detu 
Falle  von  Fischöl  das  Aufhören  des  Schmerzes  und  das  Tiofcr- 
Ireten  der  Geschwulst  recht  gut  Wirkuog  des  Durchbrenuens  der 
Schloimhaut  sein. 

Viormal  kam  ich  in  die  Lage,  Uyome,  bei  welchen  früher  eine 
eleclrolytische  Behandlung  stattgefunden  hatte,  durch  Myomectomie  zu 
entfernen.  Selbstverständlich  wurden  alle  auf  regressive  Metamor- 
phosen genau  untersucht  und  dreimal,  selbst  da  nicht,  wo  es  zuerst 
makroskopisch  so  erschien,  irgend  eine  Veränderung  gefunden. 

Im  vierten  Falle  lag  das  Myom  submucös  und  war  in  Verjauchung 
nbergegangen,  so  dass  der  Befund  nicht  zu  verworthen  war. 

Dann  kommen  wir  freilich  auf  äa^  Resultat  hinaus,  dass  die 
Wirkung  des  ununterbrochenen  galvunisoben  Stromes  im  wesent- 
lichen eine  locale  Aetzwirkung  sei,  und  zwar,  wenn  wir  den  posi- 
tiven Pol  conceotrirt  im  Uterus  wirken  lassen,  eine  Aetxung 
durch  Chlor  and  Sauerstoff,  bei  Zuieiteo  des  negativen  Pols 
durch  AetznatroD  und  Wasserstoff,  beide  Mal  in  Statu 
nascendi. 

Ist  danach  die  Wirkung  auf  die  Uterusschloimhaut  noch  mystisch 
«änderbar,  ist  es  nicht  höchst  einfach  zu  erklären,  dass  der 
positive  Pol  und  dieser  allein  Mikroorg.tnismen  vernichtet  oder  ihr 
Wachsen  hemmt?  Ich  denke,  dass  die  Versuche  von  Apostoli  und 
Laquerriere ')  .schatzeosworthe  Bestätigungen  für  die  beluDnte  anti- 
septische Wirkung  Afs  Chlors  sind. 

Wird  sich  aus  dieser  Erfahrung  ein«  wesentliche  Aeadernng 
unserer  Therapie  erhoffen  lassen,  werden  wir  üur  Desinfection  der 
Dterush&hl«  i$ltor  zu  der  elementaren  Darstellung  des  Chlors  durch 
den  galvanischen  Strom  schreiten?  Gewiss  nicht,  dazu  ist  diese  Art 
zu  umständlich,  aber  sie  erklärt  uns  in  mancher  Binaicht  die  gute 
nätxliohe  Wirkung  des  galvanischen  Stromes. 

K^tnate  man  Jod  in  die  Tiefe  der  Gewebe  in  Stata  oascwndi  ent- 
wickeln, HO  wäre  der  Strom  weit  heilsamer  xu  verwenden.  Meine 
Versuche  in  dieser  Ri(rhtung  schlugen  fehl,  und  die  Eloctroden  in  die 
Goirebe  einiusteohen,  halte  ich  für  so  viel  bedenklicher,  dass  ich  den 
parenchymatösen  Jodinjectionen  den  Vorzug  gebe. 


■)  C«DUaIbUtt  rar  GTAikol.  1S90.  Ho.  24,  p.  4S9. 
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Iibilt. 

Dia  V^nttoliiAlion  asd  die  T4|[isftl<iiatt«n  >)iet  Büdifldrt«  SohBoliinit'Rebe 
Operation.  DIs  Diskoben  der  RÄliofiialiDDcti.  I>ic  AUiandcr- Adam'ache 
Op«riliiin  Din  HetroSutioB  da*  Collan  uieii  par  lapftnUinikin  and  durch 
PaniBcntliii^t  itaoh  oi|tcn«r  Hetfaoda.  Diu  Hu»««.  Dk  PctwtbthuidlunK'  Die 
fiiirlcr  RetToAciion<n.  Die  Lateral-  and  AotofleiicncD.  Die  Srnitton«  d«r 
tojCDvcrindsrantieti. 

Id  Allen  bisherigen  VorlesuD^o  bildeten  die  OperatiODen  den 
Aosgangsponkt  der  Abhandlang.  Bei  den  LageTer&ndorongen  der  Ge> 
binnutter  ist  di<s  schwerer  durcbluhrbar,  weil  im  VerhälinLsse  za  der 
ansserordentlich  grossen  Zahl  derselben  die  Ventrofiiaiio  uteri 
sowohl  bei  bewoglichem  (Jleros,  «Is  auch  nach  LösuDg  alter  perimelri- 
liscber  Narben  äusserst  selten,  nur  je  5  mal  ausgeführt  wurde.  Seit 
JabrcäfriHl  behandle  ich  die  bewegtichen  Rückwarlsverla^rungen,  wenn 
nie  überhaupt  se  Tiel  Beschwerden  bedingen,  dass  eine  Operation  nöthig 
enicheinl  mit  der  Vkginalfixation,  der  naob  Schückiug's  orsteni 
Vorschlag  modificirten  Operation. 

Die  Ventrofiiatio  ist  eine  Frucht  der  modernen  Gyna,kologie, 
sie  datirt  wenig  aber  5  Jabre  zurück.  Man  muss  Jedoch  diese  zeit- 
JUche  Begrenzung  mit  Vorbehalt  luachcu,  denn  es  hat  Köberlc  (1877) 
den  ersten  Fall  dieser  Art  bei  einer  dadurch  bekannt  gewordenen  polni- 
aiäMia  Gr&Gn  ausgefuhrl- 

Es  war  dies  durch&a.s  nach  der  Jetzt  gebräuchlichen  BenenDQDg 
eine  VentroGxatio  uteri  retroflocti,  denn  der  Operateur  öffnete  das 
Abdomen,  brachte  den  Uterus  nach  vorn,  entfernte  die  beiden  ge- 
sanden  Ovarien  und  nähte  die  Stümpfe  io  die  Baachwundc  ein.  im 
Jahre  18T8  schlug  Peter  Müller  wegen  Prolapes  ein  Verfahren  vor, 
welches  allerdings  wieder  eine  Ventre6xatio  uteri,  doch  nur  die  eines 
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rentömmollen  Uterus  war.  Dagegra  machten Lawson  Talt  uodHcnnig 
ihnlkhe  Operationen  me  Köberle  (1880  und   ISi^l). 

Abi  Köberle  mit  seiner  eisten  Opc^^atiOD  an  die  OelTentlichkeit 
trat,  fehlte  es  nicht  an  Kritik  and  wurde  der  anverhiltDissmässigo  Attf- 
wandsnGefabr  gegenüber  einem  vollkommen  ungefährlichen  Uebei,  wie  es 
eine  bewegliche  Rückw&rt«lageruag  der  Gebärmutter  ist,  mit  Kot- 
scbiedenheit  betont. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  das»  das  Eintreten  von  Olsh&asen'} 
Mif  der  Naturforscherversammlang  in  Berlin  1886  die  Schieussen  öffnet«, 
welche  der  OperMionslust  für  das  Gebiet  der  Lagevcrändorungen  im 
Wege  standen,  allerdings  nor  für  Andere,  nicht  für  sich  selbst,  da 
OI»b»usen  unter  dem  colossaleo  Matert&l  der  ßerlinor  Universitäts- 
Praueiikiiiiih;  bei  4ö<J  Laparatomieen  nur  6  mal  die  Ventrofixatio 
ausführte  und  dabei  5  fiiirtc  Ketroflcxioncn  waren.  In  der  That  mass 
nn«n  anerkennen,  das  Olshausen  mit  der  Indicätioo  ku  dieser  Operation 
sehr  zarüL'khaltcnd  war.  Um  das  lu  verstehen,  vergleiche  man  die 
Procentzahl  von  Ventroliiatioaen  bei  anderen  Operateuren. 

Unbestreitbar  haben  auch  wir  in  der  hiesigen  Klinik  eine  kleine 
Zahl,  indem  aof  S60  Laparatomicen  5  VentroGiationen  bei  beweg- 
lichem, 5  bei  Gxirtem  Uterus  kommen. 

In  der  lodicationssteUang  wurde  Olshaasen  bald  von  Sänger ') 
äbotholt,  der  die  Ventrofixatio  gerade  auch  bei  beweglichen  Retro- 
flexiooen  einführte,  and  dies  .conservacive*  Ventrofisatio  nannt«. 

Conservativ  ist  heute  ein  gefälliges  Eigenschaftswort,  bei  einer 
Operation  eine  Captalio  bcncvotonliae.  Da  bei  den  beweglichen 
Hetroflexionen  nichts  herausgeschnitten  wird,  kann  man  ja  dies  immer 
erhaltend,  oder  conservativ  nennen.  Und  doch  ist  bei  der  Grösse  des 
Eingriffes  gegenüber  den  Beschwerden,  welche  bewegliche  Köckwärts- 
kniokungen  meistens  machen,  in  der  Ventrofixatio  eine  durchaus  ra> 
dicaie  Ilegung  zu  verspüren. 

Es  liegt  im  Wea«u  ein  Widerspruch,  wenn  er  auch  durch  kluge  Aus 
leguDg  der  Worte  gedeckt  werden  kann.  Es  liegt  kein  Verdienst  im 
Erhalten  von  völlig  gesunden  Tuben  und  Ovarien,  von  denen  die 
Störungen  gar  nicht  aasgebeo.  Nenaeo  wir  also  die  Op«ra- 
tioo  einfach  als  das,  was  sie  ist:  Ventrofixatio  bei  beweglichem 
Utaraal 

Da»  Einnähen  ton  Orarialstielon  bei  Etetroversio  oder  Flexio 
uteri   gehörte    schon    vor  Olhaosen's  Publication    zur    gewöhnlichen 
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■)  C«i)tnilt>lalt  1.  GyaU.  IMC.  Nr.  48  p.  69«. 
■)  C«Btralbl>tt  f.  HytAk.  ISSS.  p.  ü. 
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Debnog    der    Operat«are    and     ist    es    nach     Kö  berle    für    jeden 
Anderen  aussichstlos,  darin  eiDc  PrionUt  geltend  ui  nuchen. 

YUscb  wie  bei  jeder  anderen  Operation  traten  auoh  hier  bald 
ModiGcAtignen  and  Modi&catiöncbeD  an  die  ObetlUche.  Doch  lieg)  es 
nicht  in  der  Absicht  dieser  Zeilen  Alle«  im  Einzelnen  zu  erörtern. 
SüboQ  Oisbauscn  ')  lubrte  als  denjenigen  Theil  des  Ulcras,  welcher 
zur  Fixalioß  kommen  soll,  sowohl  den  PuDdus  ateri  als  die  Kante 
desselben  und  das  Lig.  rotundnm  an.  Es  bangen  die  Tbeilc,  welche 
vern£bt  werden  sollen  von  der  GriSsse  und  Beweglichkeit  des  Uterus 
und  von  der  Straff-  oder  ächlaffbeit  der  ßauchdecken  ab. 

In  allen  Fällen ,  in  denen  es  skh  um  VcntroGutiouen  dos  »onst  b«- 
wegticbeu  Uterus  handelt«,  vermied  ich  denselben  anxnstechea,  um 
im  Falle  einer  kommenden  Gravidit&t  dem  Fundus  uteri  noüh 
freien  Spielraam  zum  Aufäteigea  in  die  Bauchhöhle  su  gÖDoeo.  Sicher 
ist  dieser  Ußterscbied  nicht  so  wichtig;  denn  Leopold,  welcher  dem 
Fundus  ateri  nicht  auszuweichen  pflegte,  hat  trotzdem  normal  ver- 
laufende ächwa»i;erscbaliea  lolgeo  sebeo.  Die  Feistigkeit  der  käost- 
lichen  Uterusbinder  wird  grösser,  die  Gefahr  des  Wiederlösons  wird 
geringer,  je  mehr  Gewebe  gefasst  ist  und  bietet  das  Anstechen  des 
Fundus  mehr  Gewähr  als  die  alleinige  Fixation  der  Lig.  orarii  und 
der  oberen  Fläche  der  Lig.  lala.  Es  sind  mir,  es  sind  auch  Anderen 
WiedorlösuDgen  der  künstlicbon  Adhacäionen  vorgekommen,  wenn  nur 
die  Lignmente  zur  Vernühung  benutzt  wurden. 

Als  Kahmaturial  sind  nur  unrcsoibirbare  FSdea  tauglich,  am 
besten  Silkwormgut  und  keinesfalls  Catgut.  Die  Seide  ist  zwar  brauch- 
bar, doch  um  ihrer  grÖsij«ren  Ourchtränkung  willen  dem  Silkwormgut 
nachstehend. 

Handelt  es  sieb  um  die  Auslühruni,'  einer  Ventrofixalio  uteri  mo- 
bilis,  so  wird  nach  dor  Aufrichtung  eine  Nadel  mit  Silkwoimgut 
unter  der  einen  Tube  von  vorn  nach  hinten  und  unter  dem  Lig.  ovarii 
oder  Lig,  rot  uteri  durch  wieder  nac^h  vorn  geführt,  dann  dieselbe  Nadel 
durch  eine  entsprechende  Falte  der  vorderen  Bauchwand  unter  Vor. 
meidung  der  Blase  und  der  Ureteren  möglichst  tief  durchgestochen - 
Es  ist  gerade  bei  der  Ventrotixatio  besonder»  notbwondig  den  Bauch - 
schnitt  bis  auf  den  horizontuton  Scbambcinust  beruuterxuiühren, 
am  den  untersten  Theil  der  Bauch  wand  oder  dicht  darunter  liegende 
Falten  des  Peritoneum  leicht  zugänglich  zu  machen. 

Es  werden  nach  der  Knotung  der  ersten  noch  1  — 2  weitere 
Näht«  in  gleicher  Weise  lateratnarts  durchgezogen,  sodann  das 
Lig.  latum  in   einer  breiten  Fl^be  mit  dem  Peritoneum    parietale  der 
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vorderen  xeittißheo  ßenkenwand  vernäht.  Allfällig«  offen  bleibend« 
seitliobeSpalteu,  in  wi-lchy  üarmsi^lilingon  hioeinschlapfen  kÖDotoD,  ver- 
meide man  uorgfällig;  denn  sie  könnten  Anlass  so  EinklemmiiDgeo 
geben, 

Wie  mit  dem  ersten  Ligament,  so  wiederholt  sich  die  OperatioD 
«iD  zwoiton. 

Ist  der  Uterus  retroflectirt  und  hinten  vcrwachson,  so  müssen 
erst  di«  Stränge  darchgelrenut  und  dorsei  ';  frei  beweglic^h  gemacht 
werden.  Die  AnoÄhung  der  Ugg.  ovarii  und  lata  atcri  oder,  bei  Ex- 
stirpation  der  Tabcn  und  Ovarien,  die  der  Stümpfe  bleibt  sich  roll- 
kommen  gleich,  wie  oben  beschrieben. 

In  der  von  Scbücking  vorgeschlagenen  Vagiualfixation  des 
Uterus  ist  der  Ventrofixatio  eine  Concttrreoz- Operation  erwachsen. 

Dieser  befestigt  den  Fnndas  uteri  an  der  vorderen  Vaginal- 
wand.  Die  OptTiition  wird  ausschliesslich  von  der  Scheide  her  ausgeführt 
nnd  erspart  die  t^röffnung  der  Bauchhöhle.  Dies  bildet  den  eigentlichen 
grossen  Vorthcil,  denn  damit  geht  auch  eine  Abkürzung  und  Erleichte- 
rung des   Verfahrens  Hand  in  Hand, 

Nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  von  Schückiag  wurde  der 
Uterus  mit  Simon'schen  Spiegeln  eingestellt,  mit  einer  starken 
Hakenzange  gefasst  und  so  viel  ulsroöglich  tief  gezogen.  Die  Hakon- 
zangc  sollte  nach  links  ziohon,  ein  in  die  Blas«  eingeführter 
Katheter  diese  ebeafiills  nach  links  verschieben,  damit  die  von 
Scbücking  construtrte  gedockte  Nadel  durch  di«  UterushÖhlo 
hinauf  aus  dem  nach  rechts  gedrfiogten  Fundus  in  du  Scbeidenge- 
völbe  durchgestochen  werde. 

Diese  Nadel  ist  von  Schückiag  überaus  zweckmässig  eingerichtet, 
sie  tääst  den  Kundus  uteri  stark  nach  vorn  drängen  und  wenden,  wo- 
hin man  ihn  haben  will. 

Aus  dem  Oehr  der  durchgestochenen  Nadel  wird  die  b'aden- 
schlinge  hervorgeholt,  nun  der  sehr  lange  Faden  nuchgoeogcn  and 
nach  Entfernung  der  Nadel  die  beiden  Enden,  die  aus  dem  Fundus 
und  dem  Muttermund  herau.s  treten,  lost  angezogen  und  geknotet. 
Darum  erhielt  die  Seh  ü<:k  log 'sehe  Operation  auch  den  Namen 
„vaginale  Ligatur",  der  vollkommen  unzweckmässig  ist,  weil  durch- 
aus nicht  die  Unterbindung,  sondern  die  Anheltung  des  Uterus  jiweck 
und  Ziel  der  Operation  ist. 

Wenn  m«n  den  Vorgang  die««r  Operation  zurecht  legt,  muss 
man  sich  wundem,  was  dabei  mit  der  Blase  geschiebt.  Der  Ute- 
rus liegt  doch  nicht  auf  oder  hinter  dem  vorderen  Scbeidenge wölbe, 
sondern  stets  die  flamblaso  dazwiscben  god  zwar  reicht  die  Blase 
bis  zum  Beginn  des  Scheidentheiles  in  die  Tiefe. 


Ant»-  und  RetrodeTi&tion«D  der  O^b&imattar. 
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Vena  aoch  der  ÜUros  darch  die  anj^egebeno  Opcratios  in  sich 
fast  zusammen  gekniclit  wird,  so  vermag  doch  niemaU  der  Fundus 
Bleri  so  tief  zu  kommeD,  das»  ein  an«  demselben  berausgestoobener 
Faden  die  Blase  vermeiden   könnte. 

Scbücking  und  Thiem  haben  die  bei  der  Va^nalGxation  vorge- 
kommenen Blatuogen  per  resicam  auf  deu  Kath«t«r  geschoben,  welcher 
iMhoEs  Verdrängung  der  Blase  eingeführt  wird.  Es  ist  nie  möglich 
bei  diesem  Operationsverfahren  div  Blase  zu  vonneideo  and  baben 
^ch  di«  Collegen  durch  die  unerheblichen  Grscbeinangen  irre  machen 
lassen.  So  geringfügige  Verletzungen  der  Blase,  wie  ein  einfaches 
Aostecheo  oder  Darcbstechen  mit  einer  aseptischen  Nadel,  gehen  mit 
wunderbitr  gcringtn  ürtcheioungon  vorüber;  kommt  jedoch  eine  Zer- 
setzung des  Urins  hinzu,  so  gewinnt  die  Bla^enverleUtnng  mit  einem 
Schlag  eine  unerwartet  ernste  Prognose.  Keinosfalts  kann  ein  Ope- 
rationsvfirfahren  richtig  sein,  bei  welchem  ein  ao  wichtige!!  Organ  wie 
die  Blaae  uaurogänglicb  verlcticl  wird. 

Es  kann  dies  nur  umgangen  werden,  durch  ein  Abheben  und  Ab- 
schieben der  Blase  vom  Uterus,  wie  es  schon  tange  bei  der  vaginalen 
Totaleistirpation  üblich  ist.  Wie  einmal  die  Unumg^oglichkeit  der 
Blasen  Verletzung  zugegeben  wird,  ist  diese  Abhebung  unbedingtes  Er- 
fordernis» und  deren  Ausfuhrnng  schon  lange  gegeben. 

Ein  zweiter  Nachtheil  der  Schuck  in g'achen  VaginalGxatit») 
ist  die  Einkerbung  —  der  Decubitus  —  der  vorderen 
Huttermundslippe.  Die  Fixirung  ins  Uterus  über  dessen  vor- 
dere Fläche  kann  ganz  in  demselben  Grade  erreicht  werden,  wenn 
man  die  zwei  Enden  dos  durcb  den  Uterus  geführten  Fadens 
in  2  Balken-  oder  Plattena^bte  legt  und  fest  anzieht.  Nach 
dieser  ModiGcation  habe  ich  mehrere  F&lle  operirt  und  das  Einschnei- 
den der  vorderen  Muttermundslippe  selbstverständlich  mit  Sicherheit 
vermieden. 

Damit  der  Uterus  mit  der  vorderen  Scheidenwand  verwachse, 
muss  der  Faden  bis  zu  6  Wochen  in  der  Gebärmuttor  liefen  bleiben. 
Er  saugt  sich  voll  Schleim  und  Blut,  wird  ein  derd  für  Entzttndungs- 
errcger.  Wenn  auch  der  Faden  getragen  wird  ohne  eine  .lolcbe  zu  er- 
regen, weil  die  Secrete  ab6ios9Gn  können,  so  veracbuldot  er  doch  eine 
äussere rduni liebe  H^persecretion.  Wir  haben  deswegen  den  Faden  in  der 
Ulerushöhle  na  vermeiden  und  den  Fundus  unter  Anstechen  der  vordere 
Wand  direct  an  dem  S<^heiderig«wölbe  festzumachen  versucht,  doch 
erlebt,  daas  dann  der  Kunduji  uteri  unter  Durohschoeideo  der  Fäden 
sieb  wieder  löste  und  zurücksank. 

Die  Schijcking'scbe  Nadel  ist  bei  der  Vaginallixation  unenl^ 
behrlich.     Dm  mehr  Muskulatur  zu  fassen,  wird  sie  im  Fundus  uteri 
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heraasgpstochen ,  der  Faden  hervor-,  dann  die  Nadel  zurärkjcezögen 
und  etwa»  nebcnitn  im  Faiidus  nieder  üus^estoclion  udiJ  hcrvurgozogeo, 
so  dass  man  den  Ftmdti^  uteri  aliein  an  einer  FsdeDSChling«  festhält 
und  nach  ArcDirea  dieser  Faden  mit  balbkreisfonnig  gokrämniteD 
Nadeln  die  beiden  Enden  von  Innen  nach  Aussen  durch  das  vordere 
SchcideogcwÖlbe  fuhrt.  Die  Schir-ifo  gcatatlet  den  Fandps  fosl  m 
fassen  und  danach  zur  grösseren  Sicherheit  noch  weiteren  Silkwormgut 
durch  die  vordere  Fonduswaiid  und  das  SoheidenRewölbe  jm  legen. 

Die  letzte  Verbesserung  betrifft  diu  St«lle  des  Ausstiches  im 
ScheidoD{;ewi}ibo,  an  welcher  der  Kundus  uteri  angenäht  werden  soll. 
Für  die  natärlicbe  KntfemuDg  von  der  Portio  vaginalis  bis  lum  FundoK 
uteri  kann  der  Uterus  ohne  abnorme  Knickung  nur  auf  dem  vordersten 
Theil  des  Scheidoogew<ilhes  angenaht  werden.  Das  geschah  bei  der 
ursprüDglinben  Ausführung  von  Schiiüking.  Anders  b«  dem  Abprä- 
pariren  und  Nachschieben  der  Blase.  Der  Querschnitt  dtss  S';tieiden- 
gowälbcs  und  das  siucnpfe  Abtrennen  der  Blase  mnss  da  beginnen, 
wo  der  untere  Kaud  der  Blase  ist,  d.  h.  wenig  über  der  Portio. 
Das  Aasstechen  der  Schückingschoo  Nadel  und  das  Pestnähen  des 
Fundus  uteri  an  das  Scbeidengewdibe  käme  jedoch  zu  weit  noch 
hinten,  der  Uterus  würde  unnatürlich  in  sich  zusammengeknickt,  wenn 
man  nicht  viel  näher  an  der  Harnröhre  ausstechen  würde.  Deswegen 
kommt  ausser  dem  Querschnitt  des  Scheidengewölbes  vor  der  Portio 
noch  ein  Längsschnitt  nach  vorn  gegen  die  Harnröhre  hinea. 

Nach  den  vielen  Verbesserungen  gestaltet  sich  die  VaginalGuation 
du  Uterus,  wie  ich  sie  übte,  also: 

Man  beginnt  die  Portio  mit  Hackenzangen  abwüris  zu  ziehen, 
den  Querschnitt  vor  der  Portio  auszuruhren  und  die  Blase  wie  bei 
der  vaginalen  Totalexstirpation  stumpf  trennend  vom  Uterus  abzuheben. 

Bat  man  dies  ziemlich  weit  in  die  Höhe  durchgeführt,  so  schneidet 
man  die  vordere  Scheidenwand  sagitta)  auf,  fuhrt  die  ächüclciog'äcbe 
Nadel  ein,  drängt  mit  einem  Katheter  die  Blase  nach  links,  d«n 
Fundus  uteri  aacli  rechts  und  sticht  die  Nadel  anter  Dfckung 
mit  dem  die  Blase  hochschiebenden  Finger  nach  dem  Wondspiill  aus. 
Der  Faden  wird  cingolwgt,  die  Nadelspitze  geht  in  die  Ulerushöhle 
znnirk  and  kommt  etwas  seitlich  nochmals  heraus.  Durch  Uerans- 
ziehen  des  zweiten  Fndcs  bat  man  eine  Gcwebsbriicke  zum  Festhalten. 
Nun  kommen  die  Nähte  dnrch  das  vordere  Scheidengevölbe,  '2 — Ü, 
Knoten  der  s&mmtlichen  und  Schlnss  der  Scheiden  wunden. 

Wenn  auch  die  Operation  gelegentlich  durch  starke»  Bluten  unbe- 
qoem  werden  kann,  so  ist  doch  nur  das  Abtrennen  der  Blase  etwas 
mfihaam,  im  Ganzen  die  Operation  einfach.  Natürliob  ist  die  Heilungs- 
dwier  viel  küner  als  bei  der  Ventrofixatioo. 


Ante-  unil  tUtrodeTiftliooen  d*r  G«b&rmvU«r. 
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Wifr  di»  Endergebniäse  sind  in  Beziehung  auf  Haltbarkeit,  das 
müsNen  erst  Jahre  lanKi*  Bcobaohlangeo  nachweisen.  Ich  hübe  bis 
jeUi  bei  alli'D  Mnlhodeii  der  Uterasßxation,  i>ei  der  ventralen  wie  bei 
vaginalen  Wiederlösangeo  and  eroeuti»  ZuTucksioken  Kosoheo.  Anderer- 
seils  auch  «riedtT  F«?thftft«D  des  Corpus  uteri,  trotz  aller  AnstreDgungen 
und  Arbeitsleistongeo,  ja  trotz  einer  neuen  Schwan^erscbaK.  Es  muss 
als  Haupthedinguo«  dos  Brrolges  tiefes  Fassen  der  Goweb«  hervor- 
gehoben werden. 

An  sich  ist  es  merkwürdig,  dass  ein  beweglii^her  Fundus  uteri, 
der  leicht  noch  vom  gebracht  worden  kann,  und  nicht  verwachsen  ist, 
wie  durch  eine  magische  Kraft  immer  nach  rückwärts  geiogen  wird. 
Dft  der  Fandu»  oicbt  aetiv  gezogeo  wird,  muss  di«  geheimniss volle 
KrafI  an  der  ciniigen  Stelle  der  Gebärmutter  liegen,  an  der  sie 
befestigt  ist.  Man  hilft  sich  stets  allgemein  mit  der  ßodenart :  Erschlaf- 
fung der  Bänder,  ohne  sich  die  s&mmtlichen  Verhältnisse  klar  zu 
machen. 

Die  active  Vorwärtsbewegung  der  Portio  nimmt  B.  S.  Schnitze 
an  bei  der  senilen  Atrophie  der  Scheide.  Bs  «iebt  noch  andere  Ver- 
uilassangeo:  scbnimpfcnde  Exsudate  oder  der  Prol&psas  der  vorderen 
Scheidenwand.  Wenn  sich  diese  von  ihrer  Unterlage  löst,  ballonartig 
bläht  und  in  die  Vulva  vordrängt,  zerrt  sie  die  Portio  nach  uoleD 
und  Torn  und  giobt  die  Disposition  zar  Retroversio.  Duraus  entsteht 
die  Retroflexio,  so  wie  der  Uterus  io  sich  schlaff  und  weich  ist.  besoo- 
durs  aber,  wenn  die  Vomfixation  des  Fundas  uteri  nicht  widersteht. 

Was  die  antagonistischen  Rückwürtsspanuer  der  Portio  betrifiH, 
so  haben  sie  von  B.  S.  Schultse  den  Namen  der  Donglas'schea 
Paltenstr&nge  —  der  Plicao  Douglasii  erhalten.  Sind  diese  erschlafft, 
80  sinkt  der  Uterus  tiefer  und  kommt  in  ßelroversionstellung. 

Es  muss  die  Ivntstehung  einer  RetroSexio  uteri  bei  sonst  voll- 
kommeo  normaler  Form,  normaler  Grösse  and  der  Abwesenheit  von 
Verwachsungen  des  Fundus  ihren  Grund  haben  in  zeitweise  auf- 
tretender Vorwärtsbewegung  der  Ligamenta  suspenso ria 
oder  cardioalia  uteri  und  gleichzeitiger  Räckwärlsbewegang 
des  Fnndas  uteri. 

Die  Voranssotzungon  für  Vorwärtabewegong  der  Portio  könnten 
gesucht  werden  in  activen  Bewegungen,  in  Vorwärtszerruogon  der  Li- 
gamenta suspL-nsoria  oder  in  einem  passiven  Vorwärtsgleiten  wegen 
Wegfalls  der   antagonistischen  Bückwärlsspannung    dieser  Ligameata. 

Die  Füllung  der  Blase  und  die  gleichzeitige  Anstrengung  der 
Bauclipresse  besorgen  Beides. 

Was  kann  die  Schuld  »n  der  Krschlaffung  dieser  Falten  habeoi' 
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Wohl  io  erster  Liaie  st&rk«  Anätrongang  dor  Baucfa- 
presse  bei  der  DftrmausleertiDg.  Dies  IcitRn  «s  erklären,  w&nim 
wir  selbst  bei  Virginos,  ja  bei  kleinen  Mndchea  die  FoigewistÄDde 
dieser  ErschUlTung.  also  die  Retroßexio  uteri  finden.  Wohl  kann  die 
Entbindung  und  düs  Wocbeobell  Si:huld  babon,  .sieher  bcslehnn  noch 
mehr  Ursachen,  Verdr&ngungcn  nnd  Verzerrungen  durch  Geachwiilste, 
passire  heftige  Erschätterungcn  n.  A.  m. 

Doch  ist  es  richtig,  wenn  man  die  naboliegondsten  Veranlaäsungcn 
praktisch  zu  rerwerthen  .tucht,  und  zwar  dgroh  eine  geeignete  Vor- 
iMugang. 

Es  geh9rt  zar  Verhütung  der  Betro?ersio-flexio  ateri, 
dass  man  junge  Mädchen  mit  den  Gefahren  der  Hartleibig- 
keit and  der  Harnverhaltung  vertraut  macht. 

Weil  OS  bei  der  AeUologie  um  passives  Sinken,  vielleicht  gelegent- 
lich auch  am  active  Vorwürt^tzorrung  dor  Portio  und  activcs  Kück- 
wärUdr&Dgen  des  Fundus  handelt,  ist  es  sehr  zweckmässig,  aeben 
der  Anhoftuog  des  Fundus  an  der  vorderen  Wand  auch  die  Blase 
hi>hor  zu  schieben  uud  deren  Ausdehnung  weniger  als  Keil  zwischen 
Symphyse  und  Fundos  wirken  lu  lassen. 

Sohückiog's  Operation  wurde  im  Ganzen  13  mal  gemacht,  stets 
unter  den  angegebenen  vorächiodcocn  Modtficationen ;  mit  dem  be- 
schriebenen SagittaUchnitt  und  der  Schleifonbilduog  und  Ann&hu&g 
der  Vorderwand  des  Fundus  uteri  3  mal. 

Bis  jetüt  bat  sich  der  Uterus  bei  den  drei  letzten  Fällen  gnt 
vorn   gehalten,  bei  dnn  anderen  dagegen  nur  dreimal  sich  wiedi-r  gelöst. 

Die  Versuche  zur  operativen  Heilung  der  Retroflexio  sind  mit 
den  bisherigen  noch  ni<:ht  erschöpft. 

Das«  dasjenige  Band,  welches  den  Fundus  uteri  in  seiner  Stellnog 
hült,  denselben  am  Umkippen  verhindert,  indem  es  der  Rotraction  der 
Ligamenta  susponsoria  oder  cardinalia  entgegen  wirkt,  das  Ligamen- 
tum rotundum  ist,  kann  nicht  geleugnet  werden.  Doch  ist  es  im  go- 
sundoD  Zustand  gewiss  eine  active  und  ausgiebige  Muskelcontraction 
des  Lig.  rotundum  die  den  Uterus  festhält. 

Wenn  wir  also  von  Erschlaffungen  als  Aeliologie  der  ßetro- 
flexio  sprechen,  müssen  wir  auch  die  SchlaffKeit  des  Ligamentum  rotun- 
dum erwähnen.  Wo  frei  bewegliche  Uieri  nach  einem  Wochenbett  in 
Rotrodcsionsstellung  umkippen,  kann  dies  ebemiogut  durch  eine  Br- 
9chlaffong  der  Plicae  DouglasÜ  als  eine  solche  der  Ligamenta  rotanda 
geschehen  und  zwar  im  letzteren  Fall  gelegentlich  als  Folge  einer  lleber- 
dehnuDg  derselben,  welche  die  in  ihnoo  liegenden  glatten  Muskeln 
lähmt. 


Aste-  und  RetTod«r!klifrn*B  der  G«l>Srmiiit«r. 
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Wir  können  tar  Erklitrang  dieser  Auffassung  ac  die  äber^ 
massig«  Dehnung  der  Harnröhre  darch  zu  dicke  DilaUtoricn  erinncra. 
Ist  dies  einmal    geschoben,   so  bleibt  dauernde  Incontinentia    urinae. 

Wurde  nun  die  durch  Ueberdehnung  funclionsun fähig  gewordme 
Harnröhre  wieder  continent,  wenn  man  Längsstreifen  aus  ihr  beraus- 
schiiitte?  FÜne  Besserung  des  Zastande«  könnte  dies  bringen,  eine 
Heilung  nicht. 

Ganz  analog  ist  die  Alexander'snbe  Operation')  xa  beur- 
tbeilen. 

Was  den  Antheil  von  Alqui^  bei  dieser  Operation  angeht,  so 
vergl.  C.  f.  Gyn.  188ä  pag.  109.  Doch  war  dieoer  Vorschlag  von 
Aliiuii  nii-  xur  Äusrührung  gelangt. 

Der  Grundsatz  dieser  Operation  besteht  darin,  dass 
die  Ligamenta  rotunda  uteri  verkürxt  werden.  Dieselben  ziehen 
dnrch  den  Leistcnranal  hinaus  and  verlieren  sich  beim  Austritt  aus 
dem  äusseren  l/cislenring  fächerförmig  in  der  Fascio.  Die  Ausführung 
beginn!  mit  einem  circa  6  cm.  langen  Scnnilt  rom  üusseren,  also  me- 
dian gelegenen  Leistenring  nach  aussen  parallel  zum  Ligamentum 
Pouparti  dun;h  Haut,  Fasciti  superficialis  uiiil  Fell.  Nun  werden  am 
äusseren  I^eistenring  beginnend  die  Fasern  des  Ligamentum  rotondum 
aufgesucht  and  verfolgt  bis  sie  Strangform  annohroen.  Dann  wird 
da.><  so  gefundene  Ligamentum  rolundum  uteri  angexogen,  bi.s  der 
Fundus  gut  vom  liegt,  in  eine  Klemme  gelegt,  abge&choUteo  und  mit 
der  Fascie  vernäht. 

An  diesem  Punkt  der  VemShuug  angelangt  beginnen  selbstver- 
ständlich wieder  die  Modificationen.  Bs  handelt  sich  darum,  dos  hervor- 
getogeno  Band  auzunähen  und  in  der  Lage  zur  festen  Verwachsung 
zu  bringen.  Dazu  werden  D&aemäbte,  das  beisst  versenkte  Nähte 
mit  Silkwormgut,  und  dergl.  benützt  and  Fasuio  an  Fascie  gat  ge- 
heftet.  Jedenfalls  i-st  weicher  Catgut  kein  Material  hiefur  und  auch 
die  durch  Haut  und  Foscia  geführten  Nabto  angenngcod,  weil  sie 
zu  bald  entfernt  werden  müssen. 

Was  sind  die  Ergebnisse  der  Alexander-Adams'schen  Ope- 
ration? Keine  günstigen.  Sehr  oft  ist  es  nicht  gelungen  das  Liga- 
mentum rotundum  auf:£uündcn,  oft  sogar  keines  von  beiden.  Die  Ver- 
kürzung eines  einzigen  war  stets  erfolglos  auf  die  Retrofleiio.  Aach 
nach  Annihen  beider  sind  die  Dauerorfolgo  wontg  ermuthigend,  viele 
Rückfälle  im  eigentlichen  und  uaeigentlichen  Sinne  bekannt  ge- 
wordea. 


■}  W    Aleikodsr,  Tbe  trratmnit  n(  Uoltwaid  diipt.  London,  Chnrchil.  1S84. 
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Zwar  h&t  in  aeoeror  Zeit  Dick  ')  der  Operation  wiedw  dass 
Wort  geredet  und  den  einen  MissUnd  b«5i>itigt,  d&ss  man  das  Li^a- 
montam  rotundum  ttteri  bei  der  Operation  überhanpt  nicht  Gnde,  in> 
d«in  «r  dasselbe  am  inneren  Leistenring  unter  Tn-anun^  der  Fasde 
aafsQflht,  weil  es  dort  noch  Straogrorm  besitzt,  ^r  hi\t  unter  9  Ope- 
rationen nur  gute  Erfolge  gehabt  und  lobt  die  Einfachheit  und  I^ichtig- 
keit  der  Operation. 

Der  üauptvorthcil,  aber  auch  ein  schwerwiegender  ist  die  extra- 
peritoneale Ausführung  der  Operation. 

Die  Antagonisten,  welche  bei  der  Normallage  in  Wirkung  sind, 
deren  Stärungen  wir  die  Schuld  an  den  Rückwärtülagcmngen  bei- 
messen, sind  die  I'igg-  rotunda  und  ?licaeDoaglasii.  Die  Nutzanwendung: 
entweder  man  xieht  den  Fundus  nach  vorn  oder  man  hebt 
die  Portio  nach  hinten 

Die  AuKfnhrung  der  verschiedenen  Verfahren  zur  Aonäbnnf;  des 
Pondns  habe  ich  erwähnt:  es  sind  die  Methoden  der  Vcntrofixatio, 
der  Vaginalfixatio  fundi  uteri  und  die  Alexander- Adam 'sehe  Ope- 
ration. 

Die  Mittel  zur  Rückwärf  slagerung  dor  Portio  sind  in  erster  Linie  die 
sammtliclien  Ketroflexioiis-Pessarien  von  Hodge,  Schultxe,  Thomas. 
Doch  eiisUrt  auch  ein  operatives  Vorgehen  zur  Verkürzung  der  er- 
schlafften Douglas'sehcn  Falten  durch  die  Naht.  Es  ist  das  Ver- 
fahren vorgosch lagen  und  ausgeführt  worden  von  Frommel.  Natür- 
lich ist  hiezu  die  Laparatomio  nolhwendig,  dann  müssen  alle  Darm- 
schlingen  aus  dem  kleinen  Becken  heraus  und  nun  werden  die  Flicac 
Doa!;lasii  durf^h  N&hto  au.s  Sitkwormgut  verküraL 

W.  A.  Freund'^)  verfolgte  denselben  Plan  durch  Eröffnung  des 
Douglas'schen  Raumes  von  der  Scheide  aus  gegen  Prolapsus  uteri. 
Die  Reschreibong  dieser  Operation  ist  folgendcrmassen  angegeben: 

Nach  Eröffnung  des  Douglas  und  Zurückschieben  der  Darme  wird 
die  hintere  Portio  supravaginalis  uteri  mit  einer  Nadel  breit  durch- 
stoeheo  und  mittels  einer  Seidenschlinge  unterhalb  des  Promontoriums 
rechts  vom  Rectum  an  das  Peritoneum  der  IIintcrw»nd  des  Douglas'- 
achen  Raumes  aDgen&hT.  Elieraul  werden  die  breiten  Falten  der 
Seitentheile  dieser  Tasche  durch  weit  umfassende  Nahte  Eusammao- 
gescbnüft,  dann  der  Grund  des  Dougl&s'schen  Raumes  breit  eröffnet, 
die  obere  Wunde  des  Scheideogrundes  geschlossen  und  der  Brnchsack 
i.  e.  der  untere  Rest  dos  Douglos'schcn  Raumes  mit  Thymolgaie  aus- 
gestopft. 


'}    Corruvondeai-Blktt  Kr  Srbweiwr>lnle.   1891.  S.  7SS. 
<)  Irehif  L  tijni.  Bd.  XUCVI.  119. 
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Ganz  jihnlkh  wie  W.  A.  Freuod,  verfahr  in  seinen  ersten Opera- 
tioiwn  Stratx '),  später  jodocb  ging  er  noch  weit  radikklor  vor,  am 
di«  Zugioglichkeit  zum  Doqglas'sefaen  R*\ua  xa  verbessern. 

Er  spaltet  den  Damm  mit  xwei  aber  der  Analöffoung  conver^ 
girendcn  ßo^coschoitton  in  i}cr  Form  eines  \/ ,  die  beiden  oberes 
Enden  werden  wieder  durch  einen  St'hnitt  rereinigt.  Nun  wird,  mög- 
lichst dicht  unter  der  Schleimhantoberfläeho  nach  der  Vagina  zu  ein 
vorderer  Lappen  stumpf  lospriparirt  und  zwar  hinauf  bis  nur  Portio. 
Ist  der  Lappen  geformt,  was  ohne  grosse  Blutung  geschehen  soll,  so 
fasst  er  deowlben  mit  2  FAan'ächon  Pincetlen.  die  in  der  ScheideD< 
aie  angelegt  werden  und  spaltet  ihn  zwischen  deoselbeo. 

Darauf  werden  die  beiden  Pincetten  mit  di}iD  ^cfassten  Lappen 
nach  aussen  umgerollt  und  von  dem  Assistenten  festgeKalten.  Die 
Tordere  Wand  wird  darcli  ein  SimoD'sohus  Spcculom  nach  voro 
gedrfaigt. 

Ans  dem  iwiscben  den  aufgerollten  Lappen  mit  grösster  Deut- 
lichkeit sichtbar  werdenden  retro vaginalen  Bindegewebe  bebt  sich  (bei 
RetroSexio  uteri)  im  oberen  Wnndwinkel  eine  kugelige  flache  Erhebung 
ab,  iu  der  man  den  Fundus  uteri  fühlen  kann.  Die  Vordorwand  des 
Douglas  wird  nun  mit  '2  Pincetten  gefasst,  angezogen  und  das  Peri- 
toneum für  einen  Finger  eröffnet 

Der  untere  Thcil  des  Douglas 'sehen  [(aumes  wird  rcsecirt,  hiei^ 
auf  nach  nochmaliger  Dosinfeotion  der  Uterus  reponirt,  dann  miU 
tels  der  noch  liegenden  P6an 'sehen  Piocottcn  die  Soheidenwände  der 
Wundfl^he  dem  Rectum  entgegengedritngt  und  nun  werden  die  *2 
Wundfiächen  unter  allmäblichem  Aufrollen  der  I.dppea  mit  versenkten 
fortlaufenden  Catgutnählen  vereinigt. 

Dieses  Verfahren  wäre  uDbegretflioh  radikal,  namentlich  in  An- 
betracht, (luss  derselbe  Autor  vor  wenig  Jahren  *)  einen  sehr  gehar- 
nischten Artikel  gegen  den  Furor  oporativus  losgelassen  )iat,  wenn 
CS  allein  gegen  Etetrofleiio  uteri  mobilis  ausgeführt  worden  wäre. 
Der  Verfasser  giebt  Jedoch  in  der  Mehrzahl,  wenn  auch  nicht  in  allen 
FSlIen  als  Indication,  ßetrofiexio  uteri  und  Ruptur«  perinei  und  Pro- 
Iftpsus  vaginae  an. 

Der  leitende  (ledanke  bei  der  zuerst  von  Frommel  ausgeführten 
Operation  is(  richtig,  aber  es  ist  unbestreitbar  das  gefährlichste  aller 
operativen  Verfahren  zur  Heilung  der  RetroHeiio  mobilis  bexiehungs* 
«eise  des  Vorfalles.  Die  Gefahr  der  Operation  ist  unverhällniss- 
m&asig   gross  —   im    Vergleich    zq    der    Krankheit.     Wenn    die   Idee 


')  2titK\u.  f.  Qob.  u.  Qra.  Bd.  XXI    337  n.  (!. 
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unter  Vonnciduiig  des  Bauchschuittes  mit  cioem  sicher  heilenden  Ver- 
fahren ausKaführfln  wäre,  an  konnte  sie  den  Methoden  der  Fundtis- 
anheftung  an  die  Seite  goüteltt  und  vielleicht  mannigf&ch  verwendet 
werdflD. 

Auf  die  Verkünang  nnd  Festnähung  der  Doaglaü'iicheD  Falten,  also 
derSerosa  uteri,  an  dos  parietale  Puritoneuminuss  bei  diesem  Ersatz  selbst* 
verständlich  Verzicht  geleistet  werden,  ds  dieselben  nur  nach  Bniffnnng 
der  Baucbhiihle  überhaupt  zugänglich  sind  —  aber  es  genügt  eine  Enl- 
lastnng  derselben  durch  Auhcitung  desSchcidengrundosan  anderer  Stello. 

DaKu  habe  ich  folgenden  Verfahren  eingeschlagen. 
Es  wird  der  Farusacralschnitt  gemacht,  doch  ganz  h&rt  am  Rand 
dos  Kreuz-Steissbeines  unter  Vermeidung  der  dicken  fettreichen  Gluteal- 
faltet),  mit  einer  Fortsetzung  genau  in  din  Rima  ani  hinein,  es  wird 
das  Steissboin  freigelegt  wie  bei  dem  Parasucralschnitt,  doch  nicht 
cxstirpirt,  dann  die  Fascie  rechts  durchschnitten  und  damit  das 
Gavum  ischio-redalo  erälToet,  das  Rectum  stumpf  getrennt,  narh  links 
geschoben,  nun  das  hinter«  Scheide nge wölbe  ontgogongedrängt,  mit 
einer  langen  gedeckton  nicht  stark  gekrümmten  Nadel  an  3  Stelleu 
durchstochen,  eine  Schleife  heransgczogcD  und  diese  hinter  der 
Scheide  von  ucuom  in  eine  Nadel  gelegt  und  au  ditt  Fascic  neben  dem 
Kreuzbein  als  versenkte  Naht  angeheftet.  Die  Scheide  wird  nun 
noch  mit  mehreren  tief  oder  ganz  durchgreifenden  Silkwormnähten  ui 
der  Beckunhintcrwand  und  der  Foscio  festgenäht,  dann  Drainröhren 
in  die  Tiefe  der  Höhle  gelegt,  oder  diese  mit  Jodoformgaze  ausgestopft 
und  darüber  die  Haut  vernäht. 

Der  Uautschnitt  muss  deswegen  möglichst  in  der  Mitte  ausge- 
führt werden,  damit  nicht  beim  Lagewet;hHel  der  Kranken  während 
der  Heilung  beataudtge  Vorschiebungen  der  Naht  durch  den  Druck 
derBißterbarJien  entstehen  und  die  prima  intentio  stören.  Die  Stella, 
an  welcher  die  Seheide  hinten  oben  (cstgonäht  werden  soll,  ist  der 
V.  Wirbel  des  Kreuxbeines.  Man  muss  also,  um  in  dieser  Höhe  das 
Kreuzbein  freizulegen,  den  Schnitt  höher  halten,  aUi  bei  der  para- 
Hacraien  Totaleistirpatio  uteri.  Dann  kommt  am  oberen  Rand  des 
V.  Kreuzbein  Wirbels  d<^r  Ansatz  des  Glut&eus  maximus.  Dessen 
Fasern  sollen  nicht  durchschnitten,  sondern  hart  am  Knochen  in  der 
Sohnenaiiheftung  gelöst  werden.  Damit  blatet  es  nicht  und  man  ver- 
meidet alle  Nebenvcrietzungen.  Dieselbe  Sehne  wird  dann  zum  Fest- 
nähen der  Scheide  mit  den  versenkten  Silkwormfadcn  benutzt. 

Als  Operationslagerong  ist  am  meisten  zu  empfohlen  die  recht« 
Seitenbancblage. 

Dieseu)  Operationsrerfahren  habe  ich  zweimal  ausgeführt  Di« 
Lage    wird  gut    geboesort,    nur  muss  man    genau  darauf   aeben  den 
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Scheidengrund  mit  der  ^deckten  Nadel  zu  ergreifen  und  hinten  sa 
fixiron.  Von  Nachtbeil  ist,  dass  die  Eraokcn  während  dvr  VeTbeiluttf!: 
nie  auf  dem  Rücken  liegen  können  und  ihnen  die  Bewegungen  weh 
tbun.  Weiter  Htellle  sich  in  dem  einen  Fall  der  Nachtheil  heraus, 
dass  die  vcriienkte  Silkwormnaht  nicht  einheilt«,  dass  sich  immer 
wieder  Absceosaufhröche  einstelltpri.  die  s-^hliesslit'h  mm  erneuten 
Oeffneo  imd  Entfernen  des  Silkwonnfadens  führicn.  Ich  würde  au» 
diesem  Grande  in  einem  neuen  Fall  die  F&den  in  der  Scheide 
knoten. 

Wo  es  sich  bei  den  Lagevorüadcrungon  so  h&ufig  um  Ersohlaf- 
fuDg&zustände  der  Befestigangen  de«  IJtenis  handelt,  ist  es  ganz 
selbstverstSndiich,  dass  sich  auch  die  Massago  dieses  Gebiet  zur 
Behandlung  ausgesucht  hat. 

Sie  spielt  in  deo  letzten  Jahren  eine  grosse  Rolle  und  wird  der- 
selben vieles  zugetraut,  was  sie  nicht  zu  leisten  vermag.  Doch  bei 
den  Roickangen  ist  deren  Anwendung  rationell  und  sind  unter  Um- 
stünden gute  Erfolge  selbst  bei  vorwachsonea  Bctroflcxionen  tu  entie- 
zielen. 

Ich  habe  in  der  hiesigen  Klinik  von  meinem  früheren  Assistenten 
Dr.  Herfusch  festgewachsene  Uteri  eine  unerwartet  grosse  Bewe^tlich. 
kcit  bekommen  sehen.  Do(;h  kann  nur  ein  Thoil  dieser  lot-itcren 
geheilt  werden.  Wenn  die  Behandlung  ausgesetzt  wird,  so  lassen  die 
Nartien  den  Uterus  nicht  Unger  in  der  Normallage. 

Bei  uoverwarhsenen  RöchwärtslageruDgen  ist  die  Massage  sehr 
empfehlenswerlh  zur  Uutenstützung  der  Pessarbehandlung,  ja  hier  gieht 
es  viele  Fälle,  wo  sie  selbständig  iiur  eigenen  Fastigong  des  Uterus 
führt. 

Die  Ausführung  der  Massage  kennen  wir  hier  nicht  im  Hinielnen 
erörtern,  es  ist  dieselbe  für  Frauenkrankheiten  von  Tbure  Brandt 
in  Stockholm  in  ein  besonderes  Srstem  gebracht  worden.  Wie  bei 
all  diesen  Specialiläteo  läuft  auch  hier  manches  mit  unter,  was 
viel  mehr  verspricht,  als  es  xu  halten  vermag. 

Doeh  ist  der  Kern  der  Sache  richtig  und  nütslioh.  Schon  ol>en 
M  dar  Erfolg,  wekh«  durch  methodische  Massage  von  Dr.  Hertzsrh. 
Sät  mr  Brleniung  der  Massage  Thure  Brandt  in  Stockholm  auf* 
suchte,  gedacht  worden. 

Wenn  wir  uns  die  Wirkung  der  Massa|;e  zu  erklären  suchen,  so 
beruht  dieselbi!  in  einer  Kräftigung  und  Anregung  der  Gehärmuller- 
bänder  im  Allgemeinen  und  je  nach  den  verschiedenen  Angriffen  der 
Massage  gerade  in  einer  Reizung  der  Retractoren  dos  Uterus,  wenn 
wir  ilamit  die  ganze  RückwärtsbefesI igung  des  Isthmus  uteri  zosammon- 
fasseo  dürfen. 
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Es  ist  von  Thure  Braadt  selbst  die  Wirkung  der  Ulcrushobuog 
dahin  erkl&rt  worden. 

Eiuzelue  Uteri  fallefl  aoch  dadurch  hinten  über,  vroil  primär  oder 
secundär  eine  Einknickung,  dae  KniebiMung  der  (linterwaDd  derGcb&r- 
multCT  entstand.  Gegen  solche  hilft  dii>  Massage  direct  mechanisch, 
wenn  wie  mein  Assistent  D.  Döderlein  angeratben  und  mit  ürlolg 
anngefuhrl  hal,  dvr  Uterus  wiederholt  und  methodisch  über  seine  Vor- 
derwaod  gebogen  und  förmlich  «iogekoickt  wird.  Es  bleibt  in  sol- 
chen Fällen  der  Uteras  nach  der  Uassa^  ohne  weitere  Tragmittel 
dauernd  in  der  normalen  Lage. 

Last,  not  least,  kommt  dies  sur  Besprechung,  was  am  aller- 
h&ufigsten  verwendet  wird,  die  Pesaarbehandlung. 

Dio  grosse  Mchrcabl  der  Kranken  wird  durch  das  Binlegca  von 
Pessarien  von  der  Lageveränderiin^  und  allen  davon  abhängigen 
Beschwerden  befreit.  Bei  violeo,  besonders  jugendlichen  Individuen  ge- 
wöhnt sich  durch  lange  fortgeset:Kte  Pessurbeliandlung  die  Gebär- 
mutter wieder  an  ihre  normale  l>age,  bei  vielen  Jedoch  rerh&lten  sich 
die  Knickungen   wie  diu  Hernien.   - 

Da  wir  hier  nur  ron  Flexionen  sprechen,  solleo  auch  nur  die 
FI^.<(ionijpe8saripn   beriicksicbtift  werden. 

So  viel  Absichten  auch  bei  der  Modelliruag  demlben  mit  ge- 
wirkt haben,  es  kommt  «igonlli'h  da^i  thatsächliob  Nütdiche  stets  auf 
eine  (tückwärtshebung  und  VorscbiebuDg  der  Vagiaalpor- 
tion  besonders  des  hinteren  Soheidengewdibcs  hinaus. 

Diesem  Zwecke  dienen  alle  längsoval  geformten  Pcssarien.  Wir 
haben  U-i  den  beweglichen  Lageveränderungcn  mit  den  Uodge- 
Pessarien  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht. 
Hodge  nannte  sein  Modell  Hebel- Pes- 
sarie.  Dabei  lag  eine  dnrchaus  hypothe- 
tische Ansc^hauung  xu  Grund.  Von  Uebelung 
kann  nur  da  die  Rede  sein,  wo  wenigstens 
ein  fester  Pnnct  gegeben  ist,  lehrte  Pylha- 
goras.  Am  Uterus  ist  jedoch  Fundus,  Cor- 
pus, Portio  —  alles  beweglich.  Es  ist  Ungst 
durch  Uüter  nachgewiesen,  dass  das  Hebel- 
Pessanum  nichts  anderes  als  ein  Hebe-Pes- 
sitrium  sei.  Für  viele  Fälle  passen  die  st&rker 
gekrümmten  und  hinten  massiger  gehaltooen 
Thomas  -  Pessarien  besser.  Bei  beiden 
Arten,  bei  den  letzteren  gaoi  besonders,  müssen  die  breiteren  Bügel  der 
Fessarieo    im  biaierea  Scbeidengewöll»    und  hlotet  der  Portio  liegen. 
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Das     Hateriat,     aas     dem    sie    hergestellt    werden,    ist    Hart- 
ganano),  Kopferdraht  der  mit  Kaatschokschlaacfa  überzogen  ist,  Cella- 
loid,    Glas.     Das   zuletzt  genannte  Material 
ist  das  beste,  denn  dieses  ist  vollständig  nn- 
veränderiicli  gegen  die    Seorete  der  Vagina. 

In  der  Form  ist  man  freilich  an 
die  7om  Fabrikanten  gegebene  Norm  gebun- 
den; sie  sind  also  nnveränderlich  gegen  An- 
passangsrersacbe. 

Aber  der  bisherige  Preis  dieser  Glas- 
pess&rien  ist  bei  der  Billigkeit  des  Materials 
Dud  in  unserer  Zeit  der  Grossfabrikation 
nnverständlicb  hoch-  Für  den  Praktiker 
empfehlen  sich  die  von  B.  S.  Schnitze  ein- 
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fätirteDeii  Celluloid-Pessarien  ganz  besonders  dadurch,  dftss  dieselben 
nach  kurzem  Einlegen  in  kochend  heisses  W&sser  biegsam  werden  und 
durch  rasches  Abkühlen  in  kaltem  Wasser  erhärten  und  die  so  ge- 
wonnene Form  bei  Körperwärme  bewahrea. 

Zwar  besitzen  auch  die  mit  Kautschukschlauch  überzogenen  Kupfer- 
ringe  die  Biegsamkeit  im  höchsten  Maass,  doch  hält  dieses  der  Zer- 


Fl|.  il,  'li  uL  Gröuf. 
DI«  La|«  des  Aebt«r-pHU»  niirii  B-  B.  Behiillif. 


Setzung  sehr  zugängliche  Material  keinen  Vergleich  mit  Celluloid  aus. 
Hartgnmmi,  welcher  an  Sauberkeit  dem  Glas  und  Celluloid  am  nächsten 
kommt,  giebt  zwar  beim  Erhitzen  über  einer  Gas-  oder  Spiritusflamme 
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aach  noch  die  Möglichkeit  dj«  Bing«  ku  biegen,  jedoch  ist  diese  Bieg- 
samkoil  weit  schwieriger  zu  erreiclieo  and  birgt  die  GeUhr  des  Zer- 
brecbeos  in  aich. 

Sklwr  wird  daü  Celluloid  das  FcüHiarion-MalenKl  der  Zokuoft  sein. 

Sollen  Pessarien  per  vaginam  eingelegt  werden,  so  mache  man 
ja  recht  anagiebigen  Gebrauch  von  stcrilisirtem  VvU.  Die  Einrühiong 
selbst  ist  gewiss  ein«  der  einfachsten  dlrztlichen  Manipulationen-  Wir 
wollen  deswegen  an  dieser  Stelle  Worte  sparen,  am  so  mehr  als  ja 
allen  Herren  reichliche  Gelegenheit  geboten  wird,  die  einfach«  Hand- 
habung jEu  sehen  und  die  kleinen  Vortheik  aus  AoschaDUDg  und 
eigener  Uebung  kennen  xu  lernen.  Der  hintere  breitere  Bügel  muss 
immer  hinter  die  Portio  gebracht  und  dahin  durch  einen  auf  den  Bügel 
gesetzten  Fin^r  gedr^gt  werden,  während  die  Finger  der  anderen 
Uand  dun  Ring  in  toto  Torwarte  schieben. 

Zar  Sicherung  der  richtigen  l^e  sind  Pessarien,  welche  durch 
Qnerieisten  die  Portio  im  hinteren  Bügel  des  Pessarium  fangen  ond 
rückwärts  drängen,  von  besonderem  Wf>rth.  UieTon  ist  das  beste 
das  Scbultze'sche  >)  AcbterpessArium,  von  dem  vir  hier  die  Original- 
Abbildung  wiederholen. 

Di«  Auswahl  der  Ringe  richt«t  sich  nach  der  L&oge  der  Scheide. 
Auf  dea  Hodgepessarieo  ist  die  Länge  in  der  R«gel  durch  Angabo 
der  mm  oder  cm  eingebrannt.  Von  den  Thomaspessarien  giebt  es  nur 
4  Grössen.  Da  jedoch  die  Scheide  individuell  ebenso  verschieden  ist, 
wie  irgend  ein  anderer  Körperthcil,  müssen  die  Ringe  in  allen  Grössen 
stets  zur  Verfügung  stehen  tmd  genau  ausgesucht  werden.  Hs  setzt 
dies  oftmals  längeres  Ausprobiren  und  wiederholtes  Wechseln  voraus. 
Passt  ein  Ring  gut,  hält  er  die  Gebärmutter  in  richtiger  Lage,  so 
darf  die  Kranke  nie  ohne  gewisse  Weisungen  entlassen  werden, 
deren  erst«  dahin  geht  im  Falle  von  Schmerzen  sich  sofort  beim 
Aizt  wieder  vorxoätellen,  deren  zweite  vorlangt,  dass  die  betreffende 
Frau  sich  nach  4  Wochen  wieder  einfinden  muss,  um  die  Lage 
von  neuem  zu  prüfen  und  den  Ring  zu  wechseln.  Ein  zu  langes 
Liegenlassen  bedingt  Decubitusgesohwüre  der  Schleimhaut  und  natür- 
lich können  bei  Sorglosigkeit  von  denselben  Entzündungen  ausgeben. 
Darum  ist  ein  Nachsehen  io  gewissen  Zwischenräumen  znerst  nach 
später  nach  8 — 10  Woi:h«D  erforderlich.  Um  allfälligen  Infectio- 
en  vonubeugen  sollen  taglich  Spülungen  ausgeführt  werden;  denn 
Di«    unterbleibt    eine   grössere    Absonderung    um    des   Reizes   durch 
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den  FrünKikörper  willen.  Alle  Pessarien  sind  Nollibohelfo,  sie  and 
sehr  vielen  Kraukcn  höchst  lästig.  Di«  Beschw«rdeu  musjwii  oft  nicht 
bloss  unbequem,  sondern  eigentlich  qualvoll  seiu,  sonst  väre  es  nicht 
möglich,  d«S8  die  Knokon  aus  eigenem  Antrieb  sich  zu  Allom  bereit 
erklären,  was  ihnen  Gesundheit  verleiht  und  die  Pessarien  erspart 
Viel  scblimmer  noch  ab  die  bewoglichen  Knickungen  sind  die 
fixirlen,  bei  denen  entzündliche  Verw&chsungen,  die  Narben  der  aas* 
gebtilton  Perimetritis  den  Fundus  uteri  nauh  riickwarts  siobeo  und 
an  der  bintereo  Beckenwand  festheften.  In  der  grossen  Mehrxabl  der 
Fälle  ist  die  Perimetritis  die  Folge  der  Tubongonorrhoe  und  ist  aa(  diese 
Aetiologie  bei  Gelegenheit  der  Salpiogo-Oophorectomie  aosföhrlich 
Rücksicht  genommen.  (Vergl.  S.   165). 

Die  Diagnose  der  Retroflexio  ateri  fixati  sollte  man  fnr  sehr 
leicht  and  einfach  halten.  Der  Fundus  uteri  befindet  sich  oben  hinter 
der  Portio  vaginalis  und  ist  nicht  nach  vorn  zu  bringen.  Wer  es  glaubt 
and  für  so  einfach  hjtlt,  irrt  gewaltig.  Wohl  giebt  es  Falle,  die  mit 
einem  Griff  erkannt  werden,  doch  dies  aind  Auänahmeu. 

Bei  der  einfachen  ßotrofloxio  uteri  ist  der  Fuudus  uteri  hinter 
der  Portio  vaginalis  also  im  hinteren  Scheidengewölbe  so  fühlen. 
Dabei  steht  die  Portio  selbst  vollkommen  normal. 

Der  Zusammenbang  des  hinten  befindlichen  Tumors  ergiel)!  sieb 
darch  die  combinirt«  Untersuchung,  welche  vorn  au  normaler  Stelle 
das  Corpus  vermissen  I&sst  und  durch  die  gleichmässige  Hitbewegung 
der  Portio  und  des  hinten  liegenden  Tumors.  Bei  feilarmon  nach- 
giebigen Bauchdcckon  läsai  sich  die  aussen  palpirende  Hand  ohne 
weitere  Bnlfsmittel  bis  an  und  hinter  das  Corpus  uteri  drangen,  be- 
sonders leicht,  wenn  man  den  Diack  alltn&hlioh  steigernd  unter  reiben- 
den Uewegungen  vornimmt,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
durch  Sprechen  ablenkt. 

Durch  die  combinirtc  Untersuchung  ist  die  Diagnose  in  den 
meisten  Füllen  leicht  gemacht  und  die  Sondirung  entbehrlich.  Doch 
gieht  CS  viele  fette  und  empfindliche  Frauen,  an  denen  der  Versach 
die  liauchdccken  einxudröoken  aussiobtslos  missglückt. 

Bier  moss  die  Sonde  aushelfen,  nachdem  aus  Vor»icht  sowohl 
Scheide  und  Cerviealcanal,  als  auch  das  Instrument  und  die  Finger 
desinficirt  worden  sind. 

Die  Einführung  der  Sonde  geschieht  entweder  unter  der  Leitung 
eines  Fingers  oder  im  modifiicirten  Tr^lat'scheo  Klappen-Speculum. 
Erst  geht  die  Sonde  bis  zum  inneren  Muttermund  gerade  aus,  dann 
wird  die  Spitze  nach  riickw&rta  gedreht  und  der  sobonende  Versuch 
gemacht  sie  einzufiJhreD. 
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Wir  vriederholen  mit  absinhtlicber  Betonang:  der  Gebriiticb  der 
Sond«  ist  CID  Notlibehelf,  <li«  bimanoellc  Dntersacfaang  das  Richiige. 

Die  Aufrichtung  soll  ent  recht  nur  mit  der  Uand.  nicbt  luit 
der  Soode  gescbeheo,  um  Implslelltn  durch  Verwondung  seitens  der 
SondeDspitie  lu  vermeiden. 

Wenn  die  Reposition  im  Allgemeinen  durch  oombinirten  Angrifi 
gelingt,  so  darf  doch  in  scbwierigon  F&llen  der  Versuch  nicht  aul- 
gegeben und  die  Dianes«  Retroflexio  uteri  fixati  auHgevprochen 
werden,  ohne  vorher  die  Narkose  tu  Hülfe  zu  nehmen.  Bs  igt  dies 
ein  Grundsatz,  den  t).  S.  Schulte*)  in  seinem  hocbgescbätxten  Buche 
eingeführt  hat  und  der  seine  volle  Berechtigung  hat:  denn  manchmal 
scheint  der  Uterus  im  hinteren  Seb^idongcwölbe  wie  eingeklemmt 
und  plötzlich,  besonders  wenn  man  mit  einer  Kugclzango  die  Portio 
etwas  tiefer  zieht,  vorlässl  der  Fundns  seinen  Schlupfwinkel  and 
schnellt  mit  Leichtigkeit  in  di«  Höhe  und  nach  vorn. 

Erst  wenn  angestrengte  Versuche  in  der  Narkose  dt« 
Unmdgliobkcit  der  Aufrichtung  erwiesen  haben,  hat  man 
ein  Recht  von  verwachsener  Retroflexio  xn  sprachen. 

Hier  ist  nun  Prognose  und  Behandlung  weit  schwieriger.  Wohl 
bat  die  Massage  auch  hier  gelegentlich  Hrfolg,  indem  sie  im  Stande 
ist,  die  Sttinge  m  zerreissen  oder  dorch  anhaltende  Dehnung  lang 
auszuziehen.  Doch  ist  bei  alten  Verwachsungen  nach  Jahre  langem 
Bestehen  die  Zerreissung  nicht  mehr  möglich  und  die  Dehnung  durch 
Hassage  nur  Scheinerfolg.  Sowie  diese  Behandlung  uulerhrochen  wird, 
zerroD  die  Pseudomembranen  den  Ctonis  wieder  rückwärts  und  es 
beginnt  das  alte  I,eid  von  Neuem.  Wir  können  hier  nicht  verschwei- 
gen, dnss  eioitelne  Frauen  durch  eingelegte  Ringe  gleichsam  hypno- 
tisirt  werden.  Die  Lage  ist  stemlich  wieder  die  alte  geworden,  von 
Beschwerden  fühlen  sie  sich  frei  and  besitun  ihre  volle  Iieistuogs- 
fähigkcil. 

Man  wird  oft  erstaunen,  ja  irre  über  solche  Kranken,  die  sich 
durch  den  eingelegten  Ring  vollkommen  gesund  fühlen,  trotzdem 
hinter  demselben  die  alte  Lage  fortbesteht.  Wer  solche  Kranke  auf 
die  Probe  stellen  will,  braucht  nur  die  Wiederein  legung  zu  Gugireo 
und  sie  ohne  Pessar  ziehen  zu  lassen.  Dann  verlieren  diu  Kraukeu  in 
der  Regel  das  Gefiihl  des  Wohlbefindens,  sie  kehren  mit  den  alten 
Klagen  wieder.  Sollen  dieselben  unter  solchen  Verhältnissen  al»  ein- 
gebildet erklart  werden?  Und  doch  liegen  sie  sicher  nicht  an  der 
LagereränderuDg  der  Gebärmutter  als  solcher. 


*)  Patlielogie   und  Tlieraple   der  Lageveriodsruugtin  der  ti«bärmutter.  Berlio, 
Hirsolivald  1681. 
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Der  Ring  gieht  den  inneren  Genitatien  eioeo  Halt,  welcher  die 
ZerruDgOD  beim  Gehen,  beim  Stuhlgang  u.  s.  w.  mjissigt  oder  aufhält. 

Wo  Massago  nicht  hilft,  wo  Ringe  nicht  vertragen  wcrdoD  ond 
auch  kein  Scheinerfolg  erzielt  worden  kann,  da  ist  bei  den  fixirteo 
Knickungen  nach  hinten  keini;  Wahl:  entweder  Belassen  des  alten 
Zustandüs  oder  operative:«  Lösen  der  Verwachsungen  und  Norni&l- 
fixatioD  der  Gobürmuttor.  Dies  iat  nur  dnr(.-h  Laparatomie  ausfuhr- 
bar. Diese  muHs  jedoch  auf  Fälle  von  chronischem  Siochthum  und 
völliger  Leistungsunfähigkeit  eingeschränkt  werden. 

Wir  haben  bei  der  bisherigen  Erörterung  der  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  ausscbliesslich  von  den  Retrodeviatioaeti  gesprochen, 
aus  dem  einfachen  Grund,  weil  diese  überwiegend  häufig  sind. 

Die  Lateralpositionen  und  Lateral  Hex  ionen  sind  veranlasst  durch 
eine  Asymmetrie  des  Uterus,  also  Uterus  unicomis  oder  in  der  Kegel 
die  Folge  einer  seitlich  sitzenden  Entzündung,  also  einer  Pars-  oder 
Pcrimetritjs  der  einen  Seite. 

Am  schwersten  iat  die  Aotiologie  der  Antedcvialionen  des  Uterus. 

Die  Aoteversio  ist  die  Normallage  und  Mne  AoteDexio  entsteht 
jodtamal,  wenn  bei  leerer  Blase  der  Fundus  in  die  Höhlung  hinter 
4er  Symphyse  einsinkt,  wenn  er  sich  in  seiner  Dreh&xe  abbiegt. 

Die  AnteSeiio  ist  erst  dann  als  pathologisch  zu  bezeichnen, 
wenn  der  vorn  zwischen  Corpus  und  Portio  liihlbare  Kntckungswinkel 
unveränderlich  ist,  also  sowohl  bei  volter  als  leerer  IMaHe  besteht, 
im  ersteron  Fall  zu  einem  Rückwarl^drängen  des  ganzen  Organes 
Ahrt  Wann  auch  die  Sonde  am  siebersten  die  Anteflexio,  den  stur 
gebogenen  Uterus  und  den  Grad  de.'i  Winkels  erkennen  lässt,  so  ist 
doch  gerade  hier  die  Warnung  doppelt  angebracht,  sich  vor  dem 
schwangeren  Uterus  in  Acht  za  aebmen,  weil  dieser  regelmässig  vorn 
äborgcbougt  liegt. 

Die  Symptome  der  Lageveräaderungen  gehen  theils  von 
dem  umgebenden,  theils  von  dem  eigentlich  betrofTonon  ürgane,  tJioils 
reflectorisch  vom  Nervensystem  ans. 

Es  ist  leicht  verständlit^h,  wenn  bei  einer  Anteflexio  uteri  eine 
Frau  über  häufigem  Drängen  zum  Wasserlassen  liud  allgemeines  pein> 
liebes  Drängen  nach  abwärts  klagt.  In  gleicher  Weise  verstehen  wir 
die  Stuhlbesch werden  bei  Kctroflexio.  Doch  sind  diese  leicht  erklär- 
lichen tirscheiuangen  keineswegs  die  häufigsten.  Die  eigentlichen 
Beschwerden  gehen  vom  Uterus  selbst  aus  und  sind  bei  der  Anteflexio 
uteri:  Djsmcnorrfaoe  und  Mitt«l&chmerx,  bei  der  Ketrofloxio  uteri  die 
profuse  Menstruation. 

Diese  Symptome  können  wir  typisch  nennen,  keineswegs  aber 
kommen    sie    gcsetzmässig  vor.     Es  kann    auch    bei    der  Anteflexio 
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Heiioorrhit^e    und   bei    der  Ketroflcxio  uteri   Dysmenorrhoe    vorhan- 
den sein. 

Um  die  Brkl&run^  zu  erleichtern  an<l  i)«5  Urtheil  (iaräb«r,  was 
den  La^everäDdcrDni|;en  lokonnint,  m  sch&rfen,  tnusa  man  die  Sym- 
ptomo  gniadsätzli'-'li  und  AUüNchlicsslich  dir  die  bevregliühon  Lage« 
veriuderungen  »ufstellen.  Wo  der  Uterus  verwachsen  ist.  besonders 
an  der  bioteren  Waod,  haben  wir  es  aaünahmslös  mit  complicirtcn 
LageTerändeningen  2u  thun.  Es  spielen  dieso  Complicationen  ein« 
dunkle  Rolle  in  der  Symptomatologie  Qnd  Pathogenese  der  Flexionen. 
Was  ittt  denn  die  Parumotritiii  posterior,  welche  eine  so  hervorragende 
Bedeutung  in  der  Pathologie  der  Lagever&oderungen  hat?  Wir  wollen 
zugeben,  dass  hinter  dem  Uterus  genug  Baum  und  Gewebe  ist,  in 
welchem  sich  etne  ^llgewebsenütöDduDg  entwickeln  kann,  sicher  tritt 
sie  nur  nach  gewissen  Anl&ssen  durch  die  Einwirkung  von  Entxno- 
dungserregcrn  aul.  Diese  Anlässe  sind  Operationen,  Geburten,  Abortc 
und  die  gonorrhoische  Infection,  Aber  wo  Jeder  Anl&ss  dieser  Art 
fehlt,  wo  es  sich  um  ein  junge«  Mädchen  handelt,  welches  alle  Zeichen 
der  Jungfräulichkeit  an  sich  trSgt  und  bei  der  nach  dem  ganiieo  Auf- 
treten  und  nach  ihrer  Angehörigkeit,  die  Keuschheil  auKser  Frage 
ütohi,  könnt-n  wir  nicht  so,  wie  dies  früher  geschah,  eine  Eatsändung 
annehmen.  Wir  haben  jene  Ansichten  aus  der  Mitte  unseres  Jahr- 
hunderts iiberwgnden,  dass  eine  Blutstauung  ohne  weiteres  zu  einer 
Entzündung  führen  könne. 

Bei  der  grossen  H&ufigkeit  der  gonorrhoiscben  Peri- 
metritis ist  es  kaum  fraglich,  dass  die  Paramotritis  poste- 
rior vieler  Autoren  in  d«r  Mehrsahl  der  Fülle  nichts  an- 
deres  als  Perimetritis  gonorrhoica  ist. 

Diese  bedingt  jedoch  für  sich  altein  ein  Heer  von  Beschwerden, 
so  dass  im  einzelnen  Fall  die  Deutung,  was  auf  Rechnung  der  Lage- 
veränderqng,  was  auf  die  Perisalpingitis  und  Perioophoritis  lu  setzen 
sei,  schwer  zu  entsrbeideo  ist. 

Darum  müssen  wir  uns  hier  auf  die  Symptomatologie  der  bewct;- 
lichen  Deviationen  beschränken. 

Die  Dysmenorrhoe,  welche  die  Anteflexio  zu  begleiten  pHegt, 
wurde  xuerst  von  Marion  Sims  als  mechanisch  bedingt  angeüofaon. 
Dessen  Gebärmatter- Chirurgie  gab  bei  den  verschiedensten  Zuständen 
eine  Erklärung,  die  darauf  hinauslief,  dass  das  Menstnialblut  in  der 
Gebärmutter  sich  staue,  daselbst  i;erinno  und  dann  nur  noch  unter 
Utoruskolikfln ,  <(lso  unter  Wehen  ausgetrieben  werden  könne.  So 
erklärte  Sims  di«  Dysmenorrhoe  bei  besonderer  Engigkeit  des  Mutter- 
mundes —  der  Stenose  — ,  so  auch  bei  der  .Vnteflexio,  so  bei  den 
Uterua^eschwüisteu.     Die  Ürkl&ruug  ist      unicr  Umständen    makros- 
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kopisch  zu  erweisen,  wenn  nänalich  läTif;1ir,h6  Gerinnsel  aus^ 
»tossen  werden;  und  es  gipbt  Patienten,  welcliv  dioe  bosIfttigeD, 
besonders  bei  der  Dysmenorrhoea  stflnotica.  Nan  ist  es  ganz  ofttür- 
lieh,  dass  diese  Beweisstücke  der  meohanitichen  Theorie  öfter  vor- 
kommen, als  sie  gesehen  and  nachgewiesen  werden.  Aber  selbst  bei 
zu  diesem  Zweck  beobachteten  dysmenorrhoischen  Frauen  sind  sie 
sehr  oft  Dicht  zu  finden.  Dazu  koiuint  die  TtiatNacbf,  ilass  B.  S. 
Schultee  öfters  bei  dyinnenorrhoi sehen  Personen  während  der  Men- 
struation die  Sonde  ohne  irgend  welche  Schwierigkeiten  einführen, 
also  die  Abwesenheit  der  Verengerung  und  Blutstauung  beweisen 
konnte.  Endlich  haben  viele  Dysmenorrhoischc  die  Dysmenorrhoe 
doichaos  nicht,  wenn  das  Blut  flicsst,  oder  wenn  «%  ankommt,  son- 
dern 8 — 14  Tage  vorher. 

So  sehr  diese  Thatsache»  gegen  die  mechanisohe  Theorie  sprechen, 
so  kann  eine  andere  nicht  anders  als  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden. 
ü&TÄhlige  junge  Mädchen  haben  am  ersten  Tag  der  Menstruation 
heftige  Blutkrämpfe  und  vorbeissen  es,  ohne  einem  anderen  MeQ5<;heD 
als  etwa  der  Huttor  etwa^  anzuvertrauen.  Und  wenn  sie  in  die  Ehe 
treten  und  einmal  geboren  haben,  sind  alle  Krämpfe  weggeblasen. 
Wir  k&nnen  im  Zanammenhang  ächliossen,  das»  es  keine  sUirroD 
Stenosen,  auch  keine  solchen  Verengerungen  sind,  die  eine  längere 
Stauung  des  Blutes  bis  zur  Ausbildung  eines  Gerinnsels  bedingen, 
sondern  dass  es  spastische  Verengerungen  m  Folge  von  mehr  oder 
weniger  sich  steigernden  Vornüberküickungen  sind.  Ja  es  Ist  wahr- 
scheinlich, dass  darin  die  Anwendung  der  Bauchpressc  und  der 
Tenesmos  der  Blase  einen  Circulus  ritiosus  bedingen.  Die  Patientin 
fühlt  die  Spannung,  sie  preist,  es  steigt  der  Schmerz,  sie  presst  noch 
mehr  und  der  Ab^chluss  wird  vollkommen. 

Dass  nicht  alle  Dysmenorrhöen  mechanisch  erklärt  werden  können, 
i«t  unbestreitbar.  Dann  muss  die  Blutiiberfüllung  der  Gebärmutter 
zur  Erktiruug  dienen.  Aber  gerade  die  ohIorotischen  Mädchen  sind 
es,  die  am  häufigsten  dar&n  leiden. 

Bis  Jetzt  sind  Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis  das  ge- 
bräuchliche Mittel,  ferner  Ableitungen  mit  Senf-Fussbiidem  und  Salz- 
Sitzbädern. 

Bin  anderes  oft  genanntes  Symptom  der  AnteAexion,  die  Steri- 
lität, bat  gar  keine  Berechtigung.  Die  Antefloiio  uteri  macht  nicht 
steril;    wo   diese     vorkommt,    hat    sie   andere    versteckte    Ursachen. 

Die  Symptome  der  Retrofleiio  uteri  sind  profuse  Men- 
straation  and  Sterilität,  also  Befruchtungsunfähigkeit  and 
habituelle  Infertilität,  auf  Deutsch  Unfruchtbarkeit.  Die  Kranke«) 
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können  die  Fracht,  wenn  der  Pondas  uteri  hinten  unten  bleibt,  nicht 
aastragon  und  wenn  «i  nicht  auf^erichtot  wird,  kann  sich  dies  oft- 
tn&Is  wiederholen,  habituell  werden 

Diese  Veraolassang  des  Abortus  ut  sehr  bäafig,  und  eioe  gross« 
Zahl  ßelroflexioneo  wird  erst  bei  der  Behandlung  dm  Abortus  ent- 
deckt. Es  ist  also  für  die  Rctroflcxiunen  das  Symptom  Sterilität  gar 
Dicht  ohne  Vorbehalt  ausxusprecheo. 

Die  fest  gewachsenen  Retroflesioneo  bedingen  Sterilität, 
aber  mehr  wegen  der  Bileiter-Erkranknogen.  als  wegen  der  Knickung 
der  Gebärmutter. 

Die  haarigsten  Rrsclieinungen  »ind  die  profuse  Men- 
atrualion  und  die  S'^hnieriten.  Wenn  auch  der  ßlulabgaog stärker 
ist,  und  länger  dauert,  so  hält  er  doch  den  periodischen  Verlauf  ein. 

Mit  der  Wahrscheinlichkeil,  welche  einxelne  Erfahrungen  lu  ur- 
allgemeinern  strebt,  nimmt  man  für  alle  vermehrten  Menstraation!>' 
blutuDgen  die  starken  Wucherungen  der  Uteruaschicimhaut  an,  die 
man  im  allgemeinen  als  Endometritis  bezeichnet.  Ohne  auf  die  Ent- 
scheidung einzugehen,  ob  diese  massenhafte  kleinzellige  lofiltratioo 
der  Uterniischlcimhaut  ohne  EntxÜDdungaerregcr,  al»o  auf  einfache 
Stauung  hin,  auftreten  könne,  lässt  flirh  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  solche  profusen  Blutubgange  auch  bei  Abwesenheit 
jeder  Wucherung,  jeder  Endometritis,  sei  ^e  eine  glanduläre  oder 
interstitielle,  vorkommen,  also  aus  einer  ganz  atrophischen  Schleim- 
haut sturomcn  ki3onen.  Hier  ist  die  Erklärung  allein  in  Stauungen,  in 
KijckAusshcmmungeii  des  Blutes  zu  suchen.  Das  erfordert  denn 
auch  keine  locale  Therapie,  also  nicht  die  beutigen  Tages  sehr  be- 
lieble Auskratxuiig.  sondern  einfach  eine  Hebung  des  Uterus  und  eine 
Besserung  der  Circulation. 

Die  Schmerzen  können  auch  bei  den  Itetroflexionen  Aya- 
menorrboischer  Art  sein,  häufiger  jedoch  werden  sie  als  dumpf 
drückend,  anhaltend,  klemmend  und  beengend  gesl^hildert.  Vielmals 
strahlen  die  Schmerzen  in  die  Schenkel  aus  oder  die  Beine  werden 
schwer,  halb  lahm,  'iie  Kranken  sind  sehr  rasch  ermädet,  leistnngs- 
nnfahig,  überdrüssig,  verstimmt  a.  s.  w.  Hier  ist  nun  die  Reihe  von 
Klagen  und  Beschwerden  ohne  Ende  und  ohne  Erklärung.  Man  ge- 
winnt gelegentlich  den  Eindruck,  als  ob  der  Uterus  auf  dem  Plexus 
iscbiadious  liege  und  donselbvn  drücke  und  zerre.  Es  können  diese 
Erscheinungen,  wenn  sie  auch  bei  fixirten  Relroflexionen  eher  zum 
Bild  der  Krankheit  gehören,  auch  bei  den  bowegliohen  vorkommen. 

Am  merkwürdigsten  sind  die  Beoba<;htungen,  bei  denen  Kranke 
gelähmt  daliegen  und  seit  Jahren  sich  nicht  rühren  können,  durch 
die  Aufrichtung  einer  Retrofloiio  ut«ri  mit  einem  Haie  gehend  werden. 
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Wir  erlebten  einen  aolchen  Fall  in  Erlangen.  Die  Frau  wurde  anf 
Veranlassung  des  Pastors  anf  einem  Wagen  aas  ihrer  Heimatb  her- 
gefahren. Es  fand  sich  eine  geknickte  Gebärmutter  die  aufgerichtet  nnd 
durch  einen  Ring  normal  gehalten  wurde.  Die  Frau  blieb  noch  einige 
Tage  znr  Beobachtung  ia  der  Klinik.  Sie  begann  za  gehen  und  war  bald 
der  Bewegung  wieder  vollkommen  mächtig.  Sie  rertiess  gehend,  also 
Ton  der  Lähmung  geheilt  die  Anstalt.  Allerdings  kam  sie  ein 
halbes  Jahr  später  wieder  mit  allerlei  Klagen,  nnd  wenn  sie  auch 
damals  nicht  mehr  über  Lähmung  klagte,  bin  ich  nicht  sicher,  ob 
sie  nicht  wieder  nervös  rückfällig  wurde. 
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Dedduft-Kellen.  Die  Iläufigknit  der  H«emalooelDn  durch  KtlrauteriniiravirliUlt. 
tu*  bebandluntt  bei  lebendem  Kinde;  die  »>0UDdäri9  Lupnratnmie  nach  dem 
Tvd*  dta  Rindes  and  VerfldunK  de*  Fiuehtiftokci.  Die  BcbandlanK  beim  [leratea 
und  starken  ßloten  in  die  Baucbböhle  nnd  bei  BluigciehwnlktbiidQnij  «uwühl 
DMb  BerRtunK  >!"  naoh  dem  Abortus  rinfir  Rileilerii(ib«an|[eriinhiift.  Ilio  scbieblen- 
welaa  Btrtrotdmie.  Die  prärcntirp  Bobandlang  bcbufit  S  cb  van  KU  raobarts  unter- 
brechong  durch  Horphiominjeationen  und  dgrih  den  eleatrischen  Strom. 


Die  Extrauteringravidität  galt  (räher  als  eino  Soltonheit, 
welche  man  im  practischen  Leben  bei  der  OtagDOHtik  so  wenig  in 
BechDuog  XM  ziehen  brauchte,  wie  etwa  die  Möglichiicit  oiDct>  Gewitters 
im  Janaar  bei  den  WettcrprognoüeD.  Diese  Unterschätzung  der  Häu- 
flgk^t  in  früherer  Zeit  ist  in  das  Gegentheü  rid geschlagen,  w«il  man 
kennen  lernte,  Dicht  allein  wi«  hSafig,  sondern  auch  wie  versteckt 
und  gSozlicb  uaerkenobai  die  ectupi&übe  Schwaageräcbaft  verlau- 
fen kann. 
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Di«  Thatüacho,  dass  dieselbe  weit  häufiger  vorkommt,  «Is  miin 
firüh«r  annahm,  hat  aatürticb  man  Aeuderuiig  der  Diagn{>stik  rer- 
Aulasst. 

Bevor  wir  jedoch  darauf  überaielieiu  müsse«  einige  Bfimorkungea 
zor  VersUßdigoog  über  die  Formen  des  TaUchen  Eisitzes  voraus- 
geschickt  w«rdeD. 

Die  gewöhnliche  Ginthßilung  der  ectoplscben  Schwangerschaft  in 
Kileitor-,  Eierstock-  und  Bauchhöh lenschnangersohoft  ist  äohr  alt,  doch 
bat  zu  ihrer  Befestigung  hauptsächlii-h  die  VeröCTentlichun^  von 
Ueckor  (1859)  beigetraf;en.  Diese  Biotheilung  und  die  von  Becker 
aufgestellten  L^hrüatw  sind  seit  20  Jahren  immer  mehr  und  mehr 
angefochten  worden,  und  die  letatc  Arbeit  von  Werth  (1887)  zeitigt 
ein  Ergebniss,  welches  Becker'»  Anschauungen  von  Grunde  ans 
erschütlert. 

„Wie  wenig  die  älteren  Beobachtungen  den  geringsten  Anfor- 
derungen an  Treue  und  Zuverlässigkeit  entsprechen,  das  zeigte  sich 
ganz,  deutlich  an  dorn  unverdienten  Beifalie,  welcht-n  man  vor  nicht 
allzulanger  Zeit  einer  Arbeit  von  Miiycr  zolUe,  die  durch  aprioristi- 
sobes,  Ungst  als  unrichtig  anerkanntes  Raisonnemont  alle  Formen 
kurzweg  auf  die  einzig  mögliche,  der  Tnbcnschwangerschaft,  zurück- 
uiführcQ  keinen  Anstand  nahm ')." 

„Nur  ein  Fall  ist  unter  den  Kileiterschwangerschaflen",  führt 
Hecker  (&.  a.  0.,  S.  dli)  fort,  „wo  dieselbe  angeblich  ihr  normales 
Ende  erreichte;  dieser  rührt  vonSaxturph  her  und  betraf  eine  zum 
ersten  Male  schwangere  l-'rau,  welche  am  rechtzeitigen  Endo  der  Gra- 
vidität von  Wehen  bi-failf-'n  wurde,  aber  niclit  gebar,  sondern  am 
rünfton  Tage  verstarb;  man  fand  die  linke  Tube  aosgeilehnt  und  in 
derselben  den  ansgetragonon  Fötus.  Ich  glaube  indessen,  dass  die 
anatomische  Untersuchung  hier  ni^^ht  genau  genug  geführL  ist;  a  prion 
kann  man  sich  gar  nicht  vorstellen,  wie  der  Eileiter  oiner  so  enor- 
men Ausdehnung  fähig  sein  sollte,  um  ein  ausgelragenes  Kind  zu 
beherber^n" 

Dies  waren  die  Grundsätze  Ilecker's. 

Eigentlich  hat  Becker  seine  Anschauung  oidit  anders  alt 
Mayer  durch  ein  „apriorlstisches  Kaisonnement'*,  oder  auf  deutsch 
gesagt,  nach  eigener  VoreingonommoDhett,  nicht  auf  Beobachtungen 
fus»end,  aufgestellt  Trotz  aller  Unwahrscheinlich keit  haben  die  Beob- 
achtungen der  letzten  20  Jahre  unwiderleglich  den  Beweis  gebracht, 
dass  die  Tuba  Fallopiao  recht  wobl  im  Stande  ist,  ein  ausgetragenes 


')  Heck*r'f  MeiiatMbnfl  fftr  Qebanikun<li:,  Bd.  IS,  S.  81 
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Kiod  sd  bergen.  Es  ist  überflüssig,  d)«s  aadon,  als  durch  den  Hin- 
web  auf  die  eiDwloon  Beobachlun^ßii,  den  Fall  Spiegelbcrg')  und 
dio  xdsammeo rossende  und  eracböpreod«  Arbeit  von  E.  Fränkel')  xu 
begründen.  In  dieser  letzteren  sind  die  durchaus  ciawaiidsfmon  Fälle 
von  vollendeter  Tubenäcbwaogersohaft  (S.  20fi)  zusaiDmengeslellt,  zu 
denen  iiD  letzten  Jahrzehnt  noch  mehrere  neae  hinxuj;ekummea  sind. 
Die  (räfaor  riol  amstntleoe  Gientockschwangerschafi  ist  ebenfalls 
sieber  gestellt,  wenn  auch  bisher  nur  wenig  beweisend«  Fälle  vor- 
handen sind^).  Auch  hier  ist  die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  im  Bier- 
stocke eiogoscblosseo,  Miioe  Ueifo  erlangen  könne,  nicht  mehr  in 
Frage  >u  steheo. 

DieThatsachen  haben  sowohl  gegen  Hecker  als  gegen  Max.  Mayer 
entschieden.  Beide  hatten  ihre  L«hrcn  auf  „apriot istische  Baisonne* 
monts"  gegründet;  beiden  haben  dir  Thautacheu  den  Grund  entzogen. 
Becker  hatte  nicht  ilc<:ht  mit  seiner  Anfochtoog  des  Saxtorph'- 
sehen  Fallfä;  denn  tu  kommen  unbestreitbar  Eileiterschwangerschaften 
mit  vollkommen  ausgotragcoem  Kinde  vor.  Und  HaKimilian  Mayer 
hatte  nicht  Kc«hl,  als  er  die  Möglichkeit  einer  Ovariatschwangerschaft 
bestritt 

[n  neuerer  Zeil  ist  es  nun  Werth,  ilcr  wiedvram  oino  wesent- 
liehe  Umgestaltung  unserer  Ansichten  über  die  Tubargravidität  ein- 
geleitet und  zu  dieser  Form  eine  Reihe  von  Fällen  gezählt  hat,  welche 
bis  dahin  von  den  Beobachtern  als  Abdominalgravidität  gedeutet 
wuidon.  Natürlich  ist  eine  solche  OmdestuDg  nur  möglich  durch 
eine  Vers4;hiebuDg  der  Kriterien,  zunächst  dadurch,  dass  mit  dem 
Vonirtheile  gebrochen  wurde,  als  sei  die  Ausreifung  eines  Kindes  inner- 
halb der  Tuba  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  forner  durch  den 
Nachweis  vom  Zusammenhange  und  von  der  Abstammung 
des  Fruchtsackes  von  der  Tuba  Fallopiae.  Deberall,  wo  dieser 
Caoal  sich  in  der  Frucbtsackhöhle  verliert,  wo  die  eingefiihrleo  Son- 
den im  unversehrten  Lumen  bis  unter  die  Eihäute  oder  die  Placenta 
gelangten,  kann  eine  Eiloitorschwaagerschari  aogenommen  werden. 
Doch  Werth  zählt  auch  alle  Fälle  dazu,  wo  in  der  äackwand  glatte 
Muskekelten  zu  finden  sind.  Mit  neuen  Gründen  kehrt  dio  seiner 
Zeit  von  Hasimilian  Mayer*)  vor  45  Jahren  geltend  getnacbte 
Anschauung  wieder,  dass  es  keine  Abdominal  Schwangerschaften 
gebe.     Dieser  Forscher  sagte: 


■}  Arcblv  r.  GfO.   1870,  Hd.  I,  S.  40G. 
*>  Bb«n<laselb>t  I8T9,  hä.  XIV,  S.  197. 

*)  ficunmeU  li«i  Leopold,    ürariftUoIiVADgcRichtft  mit  Ltthfrpädionbllduog. 
Areliiv  r.  Gyn.  Bd.  XIX.  S.  SI6, 

')  Kritik  d«r  KitriiutfriniKih«i>ni«ntrii*lt  u.  «.  «.  Diak,  GiMMn  IH45. 

XvtKil,  U|iiU<>l.tMlM  kiinit.  1( 
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„Wire  j«  in  einem  der  Fälle,  die  für  Abdom inaisch wangcrschaften 
ausgegeben  wurden,  die  Tube  oder  das  Orftrium  der  betreffenden  Seite 
gat)it  frei  von  dem,  dun  l'ölus  eiuhüllcndon  Balg,  durch  keinerlei  Ver- 
wachsung mit  demselben  verbunden,  dann  müsste  die  Möglichkeit  der 
abdominalen  Form  anerkannt  werden''.  Wenn  nun  &Dch  Werth 
fü  nii-ht  mit  kunceo  Worten  ebenso  formulirt  und  diese  Bedingung  nicht 
üuMellt,  dass  keinerlei  Verwachsung  dos  Fruchtsackes  mit  Eierstock 
und  Eileiter  vorhanden  sein  dürfte,  um  Abdomioalgravidil&t  anzu- 
nehmen, so  steht  doch  auch  er  aut  dem  pollig  verneinenden  iStand- 
punkte,  doss  bisher  noch  keine  Bauch  höh  toriscbwan  gerschaft  bewiesen, 
sondern  alle  solche  Fälle  auf  Tubargravidität  /.uriickzu führen  seien, 

Bs  bcgiant  also  die  wissenschaftliche  Brörteruog  von  Neuem  mit 
einer  Frage,  die  vor  40  Jahren  aufgeslellt,  aber  damals  widerlegt  sf^hien 
und  seither  verlassen  wurde.  Und  trotzdem  es  scheinen  möchte,  das» 
sich  die  Wissenschaft  im  Kreise  drehe,  wäre  dies  eine  Täuschung, 
denn  die  Kriterien  werden  schärfer,  wissenschaftlicher,  und  was  schliess- 
lich gilt,    wird  fester  stehen,  als  was  bisher  gegolten  hat 

Nach  diciicn  Vorbemerkungen  will  ich  zur  Beschreibung  der  eige- 
ne» Beobachtungen  übergehen. 

I.  C.  tt.milie,  M  Jfthra  kU,  ssit  11  Jahren  v«rhciratb«t,  bkt  vor  U  Jahren 
ein  Kiod  geboren,  "elohes  1'/,  Jahre  später  nieder  starb.  Jene»  Woohenbelt  ver- 
lief irotIkommEn  reKclmiusig.  Diu  t'rau  «rar  «ed«r  orblioh  tislAstd,  noch  jr  im 
hvbvü  kmik  g?wf.iaD.  Die  Ceriodc  nüiKle  aiob  lum  ersten  Haie  im  IS.  [>ebena- 
jfthre,  kehrte  aller  4  Woobco  wieiler  und  hielt  i>bne  Schnenea  uud  mit  Beriagcm 
RluUbgADgc  3  bU  1  Tigc  Uiig  an. 

Nach  bis  lUhiu  vollliofflio«n  rege  Im  Aasiger  MoDstmstion  ging  vota  30.  Ad> 
goit  ISäd  OD  7  WoDhin  lang  aubslleod  Blut  ab.  um  <l«nu  bt»  num  Kinlriti  in 
die  Kllnih  völlig  an»zaMt»:n  [>afür  tr«t  an  Tai  li«  eine  ein  icfancidnndcr  Sohnien  im 
Unterleib  ein ,  sowie  heftige  KKuucbmcreon  and  Ziehen  und  Dilngeu  nach 
unten. 

In  die  htcsigo  fraueoklinik  trat  die  Kranke  am  83.  Dcccmbor  IS89  ein.  Top 
d«m  befuudberiobte  »II  bler  nur  na  viel  augelübrl  nerden,  alü  Tür  die  Ueurtbei* 
lung  des  Kallcs  von  Bedeutung  ist. 

Die  B(ii<>i«  wikittt  gut  «Blwickell,  lUe  DrOsensubsiaat  reiobllob,  kein  Cole- 
■trum  aiudrüokbar. 

Abdonen:  Dk  Hittellltiie  schwach  pigraeotirt  bl»  latn  Nabel,  alebt  muiobeii 
Kabel  ucd  Sobwerlforliati.  Der  Leib  lül  »ufgetriebeu  dureb  einen  Tumor,  welobcr 
bi>  lum  Nabel  heranreieht  und  xu  twei  Drittbeil«n  auf  der  rcobtcn  Seite  liegt 
DI«  Gtacbwolst  ist  v<hi  glatter,  kugeliger  OborUcbt,  prall« lutlscher  COBalsteDt. 
glaiUob  aabewegUch.  üben  auf  d«r  Hfibe  leigl  sich  «iae  seiehle  Ejauttclung. 
Der  CereauiftosseliaU  über  dem  Tumor  ist  gedämpft  mit  tjmpanilJaobcDi  BtikUng. 
Die  laMnillatl«D,  «elobo  wiederholt  mit  mtiglicbst«r  äcoinigkeit  auagetQbrt  wtude, 
IbiM  Mae  U«n[tJtlie  und  keine  Fiuohtbewegungen  dardibSren,  nur  uDrogelmic- 
tige  Djumg«räusvbe.  Attob  timi  Kindesbewcgungeu  hatte  die  Kranke  si«  etwaa 
gcJpttrL 


0«b«t  EitrmiiU[in«[iaTidiUI  und  nttroularin«  Kftiii»toi&«. 
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Vulvft:  Di«  Sebleinbaut  ita  Seli«ideii«inpmjt«*  i>t  loioht  Imd  («Ilrbt.  Di« 
Sobeid«  durch  d«n  bit  tief  la  dia  B«eknn  honiDl«nifei»d»n  Tumor  »\ut  in- 
diintt.  Die  Portio  vsgin^Ii  ist  »t&rk  aorgtloekert,  diebt  fainter  dei  Syapltji« 
xn  i3bl«ii,  der  iwanr«  Mnltrrtnan'l  lütt  einoo  Pinfcr  ein«  kunte  Str««ke  weit 
eitiführe&.  Die  Portio  lolbat  iit  ntah  nn  nrdriagt,  doeb  nicht  aetcotlich  el«- 
virl,  steht  nicht  m  obenn  fUnde  der  Sj'oipbTse,  »Midern  et«>  tu  deren  Mitte. 
Di«  tfone,  prallelulbebe,  TÖIlic  unbcw-iiliab«  <>cMh«Bl*t  aölbt  d«s  hintere 
Seheid tngewClbe  ballonwtis  vor  D«t  Ultras  i>t  oirlit  vtsentli^h  naeb  tinks  <-«r 
sdiobea,  ist  «enifc  v^riir^tserl  uud  >l«atlbob  nit  der  Portio  Tor  d«r  unbewegliehea 
Onehwulst  »uf-  und  abiu;«; hieben. 

An  tlkn    Sbrigan  Onpuicn   des    KÖipers   ist  die    fn-a  vollkommen  (le^uDd. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Anamnejie  und  Befund  auf  Extra- 
ntoringravidität  gostollt.  uad  zwar  uogcßihr  im  5.  Monate.  Da 
man  keine  tieratöne,  kein  Placentargeräusch  und  keine  Kindesbeire- 
guogcn  wahrnehmeo  kunnto,  wnnlo  angonommon,  dass  das  Kind  unter 
einem  der  heftigen  Anfalle  von  Kreazschmenen  abgestorben  sei.  Vor 
laoger  Zeit  konnte  dies  Ireilich,  um  der  Auüdehnong  des  Fruclitiiacke« 
willen,  nicht  gvscbchon  sein. 

Bei  der  ruhigen  Lage  der  Kranken  ?erliefeii  die  Tage  Tom  23. 
bis  31.  Dec«mbor  sehr  gut.  Nach  der  eigenen  Aussage  hatte  sie  sich 
in  den  letzten  Mouateu  nie  so  wohl  gefühlt.  Es  war  beschlossen,  zu- 
nächst die  Punktion  des  Fruchtsackes  mit  Horphinmiojectionen  xu 
versuch««  and  mit  oioem  Eingriffe  vorläuGg  iibznwarten,  bis  man  de« 
Todes  des  Kindes  sicher  sei. 

Unerwarteter  Weise  trat  am  Abend  des  31.  December  ein  äusserst 
heftiger  Schmcrzanfatl  ein.  Die  t'rau  schrie  laut  auf,  wabtc  sieh 
im  Bett  herum,  der  Pul?  wurde  klein,  doch  nicht  frequentef  als 
sonst.  Eine  Temperaturatoigerung  war  nicht  vorhanden,  ubensowonig 
Erbrechen. 

Der  Anfall  machte  ganz  den  Eindruck  einer  Pruchtsai^k berstung, 
obachon  innerlich  keine  Veränderung,  besonders  keine  stärker«?  Fül- 
Iqog  der  linken  Seite  zu  fühlen  war.  Aus  £a.sseren  Gründen,  weil 
wir  noch  bis  zur  letzten  Stunde  des  alten  Jahres  mit  einem  Kaiser- 
schnitte 2u  schaffen  hatten,  konnte  die  Operation  nicht  gleich 
am  Abend  vorgenommen  werden.  Die  Kranke  bekam  Opiumsap- 
positorion,  und  die  Operation  wurde  uuf  den  folgenden  Morgen 
anberaumt. 

Auuh  jetzt,  wo  eine  Berstung  und  ein  Btnlerguss  angeBomnni 
war,  lag  es  im  Plane,  von  der  Vagina  aus  zu  bef^innen,  und  zwar 
mittels  der  »chichtweiscn  Blftrotomie.  Schon  die  Durchtrennung  des 
hinteren  Scbeidengewölbes  bedingte  trotz  Verwendung  des  Thermo- 
kauter-Flacbbrenncrs  eine  sehr  starke  Blutung,  so  dass  mehrere  Gefässe 
einsein  gefasst  und  umstochen  werden  musstea.  Doch  nach  Einstossen 
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oioM  schmalen  Ptstclm«s3«rs  in  deo  fruchtsick,  hob  eine  sehr  starke 
Blatung  an.  Wir  hatten,  wie  es  sich  oachher  zeigte,  mit  dem  fisteK 
mväacr  die  tief  uad  soitlich  »txendc  Flacieota  KOtrofTcD.  Vis  abtUes- 
äende  Blut  war  hellroth.  Von  einem,  durch  Platzen  des  t'rtichtsaclces 
cntstandenea  Blutcrgoss  konnte  es  nicht  herrühren.  Obschon  in  diesem 
Augenblicke  darüber  keiue  Gewissheit  bestand,  da^  das  Hesser  die 
Placenta  angeschnitten  habe,  war  donh  so  viel  klar,  dass  mit  der 
Eljrtrotomio  nichts  (genützt,  ja  dass  die  UoterbrcchunK  der  Operation 
auf  halbem  We^e  nunmehr  um  der  Verbtutuogsgefahr  willen  unmöglich 
geworden  sei.  Es  wurden  die  Schnitträoder  mit  mehreren  Billroth'dchen 
Klemmzangen  gefasst,  die  Scheide  fest  mit  Jodoformgaie  ausgestopft 
und  die  schon  vorher  vollständig  vorbereitete  Lapsratomie  unter- 
nommen. 

Nach  ErÖE^ung  der  Bauchhöhle  bot  sich  der  Frucbtsack  etwas 
mehr  als  handbreit  über  die  Symphyse  reichend,  an  dessen  freier 
Oberfläche  von  bellrolher  t'arbe  wie  ein  Utonis,  dar.  Uoch  war  diese 
Oberfläche  des  Fruchtsackes  durch  Darmrerwachsungen  sehr  beschränkt, 
nicht  grösser  als  ein  Kreis  von  oiwa  5  cm  Durchmesser. 

Es  lag  nun  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  den  l'ruchtsack  7or 
dessen  Eröffnung  auiizuschälen.  weil  kh  den  Fötus  für  abgestorben 
hielt,  und  möglichetweise  der  Inhalt  bereits  xersoUt  sein  konnte.  Es 
wurde  an  mehreren  Seiten  mit  dem  Ablösen  der  Darmverwach-sungen 
begonnen,  aber  dieselben  waroo  überall  im  Bereiche  des  Operations- 
gebietes AO  straff  und  die  Blutung  so  gross,  dass  die  Aussch&lung 
unmöglich  erschien.  Ich  kann  hier  auf  dir  grosse  Zahl  von  Ansscha- 
lungen  von  Fyosftlpinx  rerweisen,  wobei  «s  od  recht  hart  xugiag  — 
ich  kann  versichern,  dass  ich  mich  von  dem  Aosschälen  nicht  leicht 
abschrecken  l&sse  und  dieselbe  hier  nicht  vor  ernsten  Versuchen 
aufgab.  Sie  musste  unterbleiben.  Weil  die  Exstirpatioo  des  ganzen 
Fruchtitackes  unmöglich  i-rschien,  wurde  derselbe  eröffnet.  Da  zog  ich 
ein  Kind  von  etwa  5  Honaien  heraus,  das  »i  meinem  nicht  geringen 
Schrecken  noch  lebte.  Es  wurde  abgenabelt,  der  Nabebtrang  verlief 
gegen  die  äussere  recht«  Seite  des  T«cht.s  liegenden  Fnichtsackes.  Uter 
tief  unten  rechts  lag  also  die  Pla(M>nta.  Nach  der  Fntferoang  des  Kindes 
»luoll,  ohne  dass  die  Placenla  berührt  wurdi-,  viel  Blut  ans  der  Tiefe 
hervor,  ea  war  augenblickliche  Gefahr,  sie  wurde  durcii  eine  fest« 
Ausstopfung  des  Sackes  mit  Judoformgaw  gehoben.  Nochmals  wurde 
der  Versuch  der  Aussrhälnng  unternommen,  nochmals  aufgegeben. 
Nun  kam  der  Versuch  an  die  Reihe,  den  ausgeatopfteo  Fruchtsack 
breit  an  die  Bauchwaod  anuin&hen  und  dann  die  Ausstossung  der 
Flacenta  und  die  Auseiteruog  des  Sackes  von  den  Bauchdecken  aus 
zu  bewerkstelligen.    Der  Sack  war  zu  eng  und  lag  Ueu  B«uchdeckeD 
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«D  fern,  als  dass  dies  gelang.  >So  blieb  nur  noch  eine<s  mögllob:  die 
Tftinponade  so  oiDzurii'htcn,  d&ss  das  lindo  der  Jodoformg&ze  darch 
die  Sclicideovmode  nach  aasten  geleitet  und  dann  von  der  Bauchhöhle 
her  der  FmchUack  übernäht  ond  die  Ausstossung  und  Auseiterung 
der  Placeotft  nach  der  Scheide  bcworkstetligt  woidc.  Es  war  ein  böser 
Nothbebelf;  denn  die  Scheiden  wunde  war  2  bis  3  Querüngcr  breit, 
aber  die  SsckwandöfFnung  massle  gerade  da  noch  erweitert  werden, 
wo  die  Placenta  lag.  KaiürUch  gab  dies  noch  einroal  eine  filutang, 
die  jedoch  auf  Tamponade  stand. 

Nun  wurde  der  Fruchtäack  in  der  ßauchhöhtc  iibemübt,  nachdem 
vorher  ein  kleiner  Streifen  der  Wand  bchub  mikroskopischer  Dnter- 
sucbnng  «eggeschnitten  war.  Es  galt  zum  Schlüsse  die  Bauchhöhle 
von  eiogeflotiseociD  Blute  zu  reinigen.  Dabei  ergab  sich,  dass  aus  deio 
Douglas'schen  Räume  links  vom  Fratihtsacke  und  hinter  dem  Darme 
herauf  Blut  in  die  Possa  iliaca  gedrungen  war.  Durch  Binnegzichcn 
von  Darmschlingen  konnte  ich  mit  einem  kleinen  Stiolschwamme  in 
den  tiefen,  spahrörniigen  Douglas'schen  Raum  vordringen  und  von 
der  Vagina  aus  den  Schwamm  fühlen.  Deswegen  wurde  durch  Aus- 
stopfen mit  einer  zweiten  Jodoformgaze-Binde  von  der  Scheide  ans  ein 
weiteres  Kinflicsscn  von  Blut  in  diesen  Spalt  zn  verhindern  gesucht. 
Wohl  wurde  daran  gedacht,  und  während  der  Operation  davon  ge* 
sprechen,  den  t'mchtsack  mit  Nähleo  an  den  Schcidenspalt  zu  heften 
und  damit  den  DougUs'äcbcn  Kaum  mit  Nähten  zu  verschliessen, 
doch  blutete  es  aus  dem  Kruchi:iacke  bei  jeder  ManipnUtioo  so 
stark,  du»  dies  den  Ausschlag  gab,  es  bei  der  Tamponade  sg 
belassen. 

Der  VciJADf  nach  d«r  Optntlioo  liw  hi«li  in  Anfange  giil  ao,  41«   Kraakv 

»ohliel  Unge  dmIi  der  Aelbernarko««,  haltn  kein  Rrbroobün,  gaton  rvhigen  Pula 
uod  alt  Tvmporatarniaiimuln  im  ersten  Taftes  37.6  C,  Mach  dem  Eiitaoben  klagte 
«i«  &t>cr  ScbmencD  im  Leibe,  «le  all«  Ls(«ratomirt«ii. 

An  }.  Tage  p.  o.  »ar  twar  «lie  Kranke  ruhig  und  ausaerte  keine  Klagen, 
batt«  jtdoob  foitwfthrend  Aabtossen  uud  häufiges  Krbreobeti.  Die  Tinipcratar 
•ticg  um  6  Uhr  Abends  auf  »8°  C,  lü  Uhr  mif  Sg,l°  C„  der  Puls  aat  104. 

S.  Tag:  Bnirernang  der  BiUrotb'icbvn  KtoininMngen,  «olebc  tur  Blutttil- 
tnDX  Qtnr  den  unteren  Tbeil  der  SackKand  and  Scheida  g*l«gt  iraren,  Koirernuug 
(Im  dureb  «iiMoi  Knoten  konritliob  gctsschtec  Gai^gtreirena,  «eleber  den  Weg  in 
die  Rnacbbäblo  ursohlös»,  in  der  Kroartung,  dus  «ich  bcieita  ein«  Abkapselung 
durch  den  R^li  des  Fremdkörpora  gnbildet  habe  Aoatpfitungsn  des  FruchUacko» 
durch  den  Drwn.  Erbrechen  erfolgte  auch  au  dieuvra  Tag';  wieder,  Terapcrator 
38.0-88,4'  C,  Pal»  100-104. 

ö.  Tag  VorntitUgi:  Kntrcmunji  der  im  Socke  liegenden  Jodolonagate,  dann 
wieder  ein«  AuttpOlung  durch  den  Oununidmin.  Im  Laufe  d(;s  Tascs  stAike 
TMoperatonteigerong  «ou  88,S»  C.  S  Ubr  auf  40,1'  C,  dos  Polst»  tob  108  auf 
183  and  140.  NaohntitUgi  4  Ubr  fdllt  heim  Urinlaaaeu  der  OurnmidraJo  aus  der 
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WuDde.  Abend»  7  IJIir  AusepOlDn^' rfts  Sack«s  ink(l«li  einet  OIwrobrM  durob  eiD«u 
AMintcnten,  worauf  ainc  biiftig«  Blutung  eiritrat.  Ks  vardc  tico  Tktnponaile  rcr- 
sacbt,  obne  Erfolg.  Alle»  «nr  gitich  durRbttänhi,  vinc  zoott«  Tikm[>onftdc  »tillt  die 
Blutung  nach  »uuen.  Der  fub  «urda  aofort  kleiu.  «eicb.  146.  die  T«n]per»tDr 
*ADk  bi3  10  Ubr  Aul  38*  C.  Die  Krknkc  nrar  ruhis.  klagla  niobti,  der  Leib  *nr 
nur  auf  Oiuck  (■mprmdlieh. 

6.  Tag:  Vi.rmittKKu  noehniftb  «in«  Ausspülung  d«s  l^ruchtüMke«  mit  Creolin. 
trotsddo)  die  Ti-mperatur  immer  Evinoh«n  88,3—88.9"  C.  ««(,  k« ine  WiederhoInn£ 
Aei  Blutung,  doeli  Hiahtbar«  Zunahme  des  Vvrfalli;«,  die  Krimke  Mbr  unrufaig, 
djspnoeisch.  Um  '/,11  Uhr  Abondi  hefiigt!  Zuckuu^i^u  und  Vurjenungeu  des 
Gesiebtes  1  am  'i,H  Ubr  Tod.  Di«  Bohsudlang  bitstand  die  xititr.  Zeit  fort  in 
BicitkBtlen. 

Durch  «ine  Kettr  von  VemieklanEcu  kfiniitc  die  Seeliuu  enit  »m  8.  Jaaaftr 
ISdO  RtAtIBnden.  Der  Bericht  (Dr.  Schmor!)  Uiitct:  Du  ganxo  Poriloueum  i*l 
ot«M  geiGlhel  und  mit  felDcn,  fibtinSsrn  Ua^ten  bc^schUKCn,  «elcbi;  »ich  Iciobt 
abstreifen  Iwiiicn.  Die  Dünnd&raiicblingeo  tind  loukcr  unter  tiuandtr  and  mit  den 
Kro«>en  Nrtic  rcrkkbl.  Iltu  Rectum  ist  vollsi&ndiK  o*ob  linki  Tersobobea.  An 
der  VorderflScbe  de«  Kreuzbeine»  iiaisb  ubpu  bis  el«&  aam  yiertcn  I>cndnnwitbel 
reiahend,  liegt  ein  flach  runJIiiihFr  Tumor  ran  der  (irÖKiu  xveiut  FftusI«.  «elobttf 
an  winer  Vordtil^üebc  eine  Kohrög  TnrlAuf«nda.  durch  Knopfnnbi:  vcr»ehlOMeue 
friscb«  SchDitiwuDde  uigt.  Dieser  Tumor  beeilst  eine  gUtl«  Oberfl&che  und  dunkel- 
aobwanraihe  l'iirkLv  Au  lelner  Knfceu  Seit«  ist  er  mit  dem  unteren  Tbeile  des  S 
romuDuni  und  mit  dem  Renlum  xicalieh  fext  v«Fi[Aoh>en.  Kr  roieht  bii  auf  den 
Grund  des  Daaglft«'scbon  Raumes  berab.  H^cb  Entlernung  der  Knopfnähtc  dar 
et««  IV  cm  laiigrn  Scbnitlirunde  entleert  Hieb  aus  dem  Innurn  des  Tumor  reieb- 
licbes,  acbwanroibos  Blutgerjonsol  von  lookerei  Consistou,  Die  Wand  des  Saokea 
iit  dflnn. 

Im  binleren  Sobcidotigeaolbe  eine  quorverUnftode,  ßr  einoB  Kinger  dnreli- 
giLogige  Sehn iltn und R.  durch  welche  man  eJDerseitt  in  d«n  oben  bc^cbriebnnen 
Saok,  aDdercreeils  in  die  linke  Hftitte  des  DougtaiVhen  Kaumes  gelanget. 

Der  Ulerui  iit  maaualauslgruis,  icmo  Seron«  stark  gcrolbet  und  mit  Kibriu- 
bescbl&^en  bodeokt.  An  der  Sintcncite  ist  «r  dorcb  bindegewebige  Pscudotnem- 
brane«  mit  dem  oben  beschriebenen  Sacke  rerwaehsen  Di«  Wandung  desselben 
iat  etwa  l'/t  "f*  dick,  die  UÖhle  ctniu  erweitert,  die  SobicimhAut  etwas  rotbliob 
gef&rbt,  mit  1ookcri:n,  membr>ni»cn  Mansco  bedeckt. 

Linke  Tube  and  linkes  Orarium  haben  mit  dem  Kruehlsaoke  oiebts  «i  tbtut, 
doeb  l«t  die  Tube  TenebtOMen  und  an  den  Kientock  angolötbet.  Daa  reehta 
Ovaria  m,  in  welchem  sieb  ein  Corpus  luteum  verum  findet,  liegt  twi«ob«n  utero» 
und  jenem  Sacke,  ist  nicht  rerwacbeon.  Die  leohte  Tube  xiebt  sich  in  einem 
naeb  auiseu  oonreien  Bvgen  nach  hinten  und  etwai  naob  anten,  ihr  abdominales 
Ende  :it  mit  jenem  Sacke  verwacbHcn.  Das  utertDo  Bnd«  ist  vcrtchiosMi).  Dieht 
u  ihrem  Aiuatse  an  dem  Uteras  1*1  die  rechte  Tube  t&^ISrmig  erweitert  und 
in  dietei,  etwa  baselnussgiossen  Erweiterung  findet  «ich  diekflQmigec  Kiter.  Di« 
äotacre  B&lfto  der  rechten  Tube  steht  nicht  in  V-^rbindang  mit  der  mittlerer),  sie 
ist  im  Ganten  cf  lindriscb  eraoitert.  etwa  Vi  cm.  im  Durchmesser  und  mit  brauutm 
missJarbigem  Eiter  eriQllt.  Das  abd&minale  Endo  geAchluisen,  beim  Aufschneiden 
wird  am  obf^rcn  Halbkrtito  der  Rand  der  Fimbrien  entfaltet,  der  untere  Theil  des 
Ostiou  abdominale  tuba«  liegt  auf  dem  fruchtsacko  und  Toilicrt  sich  in  dessen 
Wasd.  Die  Sonde  mllDdet  beim  Dtircbstossen  der  schwachen  Veiklebung  über 
den  Saeke.     Die    Ligamenta  rotunda  sind  aof  beiden  Seiten  TOlUommcn  Dermal. 
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Die  B«sohroibang  des  Präparates  geb«  ich  dutcr  Hinweis 
auf  die  beigefügte  Zeichnung  (Tafel  VII,  Fig.  ßO).  Diese  letztere  ist 
nach  der  Natur  gefertigt  und  entspricht  in  allen  wesentlichen  Pooktcn 
den  wirklichen  Verh&ltDissea,  wenn  es  sieb  aocfa  nieht  vermeideii  liess, 
dass  SIC,  um  klar  und  verständlich  za  sein,  in  Einzelheiten  etwas 
scbematisiri  werden  musste. 

Von  hinten  gesehen,  ist  rechts  der  Fmchtsafik  gelegen,  linke  Tobe 
1 1  cm  lang,  das  Ostium  abdominale  oberilächlich  verscblo«äCD,  dl«  Höhle 
erweitert,  diese  und  das  0?arium  mit  anderen  Oi^anen  nicbt  rerwachscn. 
Der  Utems  misüt  aufgeschnitten  am  Spirituspräjurate  II  cm,  seine 
Wandstärke  ist  im  Sectiönsberichte  schon  genannt. 

Auf  der  rechien  Seite  ist  der  Eileiter  durch  den  Fracht- 
sack hochgelegen,  seine  Länge  misat  ebenfalls  wie  der  linke  Hern; 
7  cm.  weit  verläuft  derselbe  vollständig  isolirt,  das  letzte  Endo  etwa 
4  cm  lang,  liegt  dem  Fnicbtsacke  innig  auf,  die  Hnskclzüge  sind 
deutlich  in  fächerförmiger  Ausbreitung  auf  der  Oberfläche  zu  sehen. 
Dos  Ostinm  abdominale  ist,  wie  derScctioosbericht  angiebt,  verschlossen. 
Als  die  Tuba  von  innenhcr  unfgeschnilten  wird,  lä&st  sich  das  In- 
fundibnlnm  leicht  eröfTnen,  und  nun  zeigt  es  sich,  da».<i  der  obere 
Rand  der  Fimbrien  sich  entfaltet,  der  untere,  auf  dem  Fruchtsacke 
liegende  Halbkreis  dagegen  in  die  Sackwand  eingewachsen  ist.  An 
der  entsprechenden  Stelle  ist  mit  voller  Ab.iicht  und  nach  meinen 
Angaben  die  Zeichnung  etwas  schematisirt  gehalten,  um  mit  Strichen 
auszudrücken,  was  ich  hier  in  Worten  niederlege.  Das  rechte  Orarium 
liegt  in  der  Bucht,  zwischen  Fmchtsa'jk  und  Uterus,  besw.  Ligamentom 
latum  versteckt,  doch  nur  mit  seiner  Kiopflanzung,  Es  ist  in  voller 
Grösse  beweglich  und  enthält  daa  Corpus  luteam  verum.  Auch 
dies  kann  die  Zeichnung,  welche  hauptsächlich  der  Darstellung 
des  Fruchtsackes  gewidmet  ist,  nicht  ganr.  zur  Geltung  bringen,  weit 
dazu  das  Präparat  von  anderer  Seite  aufgenommen  werden  mö&ste. 
Die  vielfach  mit  dem  Uterus  verwachsenen  Partieon  sind  weggelassen, 
um  die  Debersichtlichkeit  nicht  za  stören. 

Nach  dem  makroskopischen  Befunde  ist  dies  eine  Abdominal- 
gravidität nach  der  alten  Eintheilung,  wie  man  sie  kaum  besser  he* 
schrieben  6ndet.  Das  Ovarium  ist  ganz  frei  zwisciheo  Frucbtsack 
und  Tube,  diese  letztere  ist  aufgeschnitten,  von  Eiter  erfüllt,  doch 
nicht  vom  Eie  an  irgend  einer  Stelle  besetzt.  Die  Fruchthöhle  sitzt 
unter  dem  äusseren  Drittel  der  Tube. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aufgeschnittenen 
Tobe  zeigte  in  allen  Stücken  und  allen  Schnitten  die  charakteri- 
stischen Falten,  viel  kleinzellige  Infiltration  der  Interstitien,  doch 
keine  deciduaähnliche   Zellen.     Da  Eiter  in  der  Tube  gefunden 
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wurde,  dft  leider  die  Leich«  lange  b«i  feoclitwftnDcm  Wetter  gelegen 
hatte  und  das  Pfäparat  nicht  gleich  gebXrtet  werden  konnte,  ist  es 
nicht  zu  rerwundfini.  dftss  div  wenigsten  Palten  dos  Eileiters  noch 
von  Rpilhel  üher/o^eii  waren.  In  den  Buchten  war  üiwrall  Epithel 
vorhanden,  b&ußg  jedoch  von  den  Falten  ai>gelöst. 

Das  Epithel  war  an  den  oberflächlich  geloRonen  Steilen  mehr 
cubiach,  in  den  Buchten  jedoch  das  hohe  schlanke  Cylindercpilhel 
dicht  anciDandor  geschlossen  und  an  vielen  Stellen  noch  mit  Flimmer- 
haaren  iie^etzt.  Dies  war  das  Bild  in  den  Schnitten  der  ganxen  Tubc- 
Das  Ergoboissi  ist  in  dum  einen  entscheidenden  Punkte,  dass  in 
der  Tube,  so  viele  Schnitte  davon  gemacht  wurden,  das  Ki  nicht 
sass.  Da,  wo  das  Ei  sitzt,  schwindet  der  Epithel  uber<i;ug  dos  Ovi* 
dncts;  wo  er  noch  vorbanden  ist  und  in  dessen  unmittelbarer  N&lte 
hat  das  Ei  nicht  sitzen  können.  Also  auch  dieser  Befund  konnte 
nnr  die  Annahme  bestätigen,  dass  wir  es  mit  einer  ßauchhöhlen> 
Schwangerschaft  zu  Ibnn  haben. 

Das  Stack,  welches  während  der  Operation  «ir  Untersuchnng  der 
Pruchtsackwand  herausgeschnitten  wurde,  lag  von  dem  in  der  Zeich- 
nung dargcätellten  Schnitte  nach  einwärts,  gegen  die  Tube  hin,  wo  in 
der  Abbildang.   Fig.  60,  ein  Defecl  gezeichnet  ist. 

Die  Sack  wand  hateinerecht  verschiedene  Starke,  zwischen  2  bis 
T/t  mm.  Am  stärksten  ist  sie  da,  wo  die  Tobe  über  derselben  liegt. 
Die  PUconta  sitxt  unten  und  rechts  nach  aussen,  sie  überdeck^, 
In  der  R<>hlung  gemessen,  einen  Kreisbogen  von  I7  cm.,  ihre  Dicke 
betragt,  wo  sie  am  stärk.'^ten  ist,  4  rm.  Gerade  die  Aussenflä^he 
des  Flacentarsiizes  liegt  auf  dem  stark  nach  rechts  verschobenen  S  ro- 
manum  und  dessen  Mesenterial  platten.  Diese  sind  so  Inaig  mit  dar 
Fruchtsaokwand  verwachsen,  dass  beim  Versuche  der  Trennung  am 
Präparate  immerfort  das  Mesenterium  einreisst  und  Streifen  am  Frucht- 
SBcke  hängen  bleiben.  An  den  Verwachsungsstcllcn  zeigt  die  Pla- 
oeata  grosse,  dunkelroth  durchscheinende,  knotige  flerrorragungen. 
Nachdem  am  Spirituspraparate  die  Abreissung  durchgeführt  wird,  ent- 
sprechen den  Placentarprotuberaoun  flache,  buchligo  und  blutig  durch- 
tränkte Vertiefungen  auf  der  Serosa;  doch  lässt  sich  in  keiner  eine 
Sonde  in  die  Tiefe  rühren. 

Das  noch  während  des  Lehens  ansgesohnittene  Stück- 
ihen  der  Ssckwand  war  (nach  Härtung  in  Alkohol)  noch  4  mm. 
dick  und  lag  fem  ab  vön*dcr  Placeotarhaftstelle.  Ganz  vorwiegend 
bestand  diese  Sackwand  aus  Bindegewebe  mit  wenig  kleinen  Blutge- 
fässen. Die  Wund  selbst  trennte  sich  deutlich  in  zwei  wesentlich 
verschiedene  |Lagen,  eine  äussere  und  eine  innere.  Während  die 
erste  ein  gleichmäs<<iges  Bindegewebe   mit  massig  zahlreichen  Kernen 
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und  spSriidwn  Blafiteßssen  darstellt,  ist  die  innerft  Lfttnelln  etwa 
einen  bftlbeo  llÜlimeter  tief  r&tiz  aasserord<<ntltch  stark  kleiniellig 
lafiltrirL  Doch  Dicht  darin  allein  besteht  der  Unterschied  g«g«onber 
der  iasscren  Waiidschicht.  Der  Charakter  derselben  ist  grundver- 
schieden.  Diese  innere  Schicht  ist  kein  einheitliches  Gewebe.  Bei 
schwacher  Vor^sserong  zeigen  »ich  innerhalb  der  kleinzelligen  Infil- 
tration viele  ßnchten,  das  Gewebe  selbst  macht  den  Bindrnck,  daas 
in  den)<telt>en  Zellen  Tersohiodener  Abkunft  durcheinander  gowachseit 
und  innig  verfilzt  seien.  Da  giebt  en  Buchten,  welche  durch  ihr 
schön  und  gleicbmässig  gelarbtes  Epithel  deutlich  nach  innen  xo  ab- 
gegrenzt sind,  jedoch  ein  Genebe  anderen  Charakters  nmschliessen, 
das  einerseits  mit  schmaler  Zunge  aus  der  Bucht  nach  innen,  d.  h. 
ge^en  die  Frachtsackhöhle  zu  steh  (orisotzt. 

Die  die  Bucht  begrenzenden  Epithelzellen  (vergl.  Pig.  61  a) 
sind  in  einer  Lage  angeordnet,  mit  grossem  schön  geGirbteffi  rundem 
Kern  und  groKWin  Protoplasma.  Sie  rtihen  sich  wie  schön  glcich- 
m&ssig  quadratisch  gehauene  Pflastersteine  aneinander,  nur  an  einer 
Stelle  sind  sie  im  Bilde  etwas  höher  als  breit,  also  dvlindrisch.  Die 
Figuren  61,  62  and  63  geben  genau  die  gleiche  Stolle  der  Frucht* 
sackwand  in  schwächerer  nnd  stärkerei  Vergrösserung  wieder,  um  so- 
wohl die  Lage  der  Zellen,  als  im  EinMlneD  deren  Form  deutlich  er- 
kennen zu  lasiteo.  Auch  die  Bezeichnungen  habe  ich  gleiclibedeatead 
geladen.  Fig.  63  giebt  die  cobischen  Zellen  in  starker  TeTgrÖssenntg 
wieder. 

Diese,  genau  nach  der  Natur  gexeichoeten  Bilder  stammen  von 
einer  Stelle  der  Fruchtsack  wand,  in  welcher  die  Schicht  der  gleich- 
mössig  quadratischen  Zellen  einen  Hohlraum  begrenit,  in  dem  ein 
fremdes  Geweb«  eingewachsen  ist. 

Kine  andere  Stelle  (Fig.  64)  desselben  Schnittes,  welche  absicht- 
lich in  genau  gleicher  Vergrd»erang  geioichoot  ist,  wie  Fig.  63, 
enthält  zwischen  den  «kubischen  Epithelien,  die  gleich  gross  sind, 
wie  die  auf  Fig.  68,  unverkennbar  Blut.  Schon  dieses  Bild 
für  sich  allein  mat^ht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese 
Zellen  vergrösserle,  ge wucherte  (lefHiMiidalkclIci  sind.  Doch 
sind  in  den  Präparaten  noch  mehr  Stellen,  deren  Inhalt  keine  andere 
Deut'ing  zulässt. 

Gani  gleich  sind  nun  dt«  Zollen,  welche  die  auf  Pig.  61  und  62 
dargestellten  Buchten  abgrenzen.  In  diesen  Buchten  findet  sich  zwar 
kein  Blut,  sondern  wieder  Bindegewebe,  das  von  den  quadratisohen 
Zellen  leicht  abgehoben  und  von  einem  der  Buchtgrenze  genau  paral- 
lel laufenden  Saume  von  kleineren  feineren  Bpitholien  begrenzt 
wird. 


2fiO 


XI.  Vorleaaog. 


Wob«r  sUmmen  diese  cnbigchen  Epttbelion?  Es  kann  dies 
s«)btjt verstau  dltcb  nur  aus  dem  Zusammenhange  mit  den  Geweben 
entochiedeo  werden.  Wenn  sie  für  sich  allein  liegen,  so  könnte  man 
bei  ein^m  Falle  von  Si^bwangerschaft  an  Amnionepitbetien  denken. 
Doch  sind  sie  in  nnsorcm  Präparate  viel  zn  gross,  and  trettcr  lässl 
ibre  Lage  in  dem  Präparate  eine  solche  Deutung  mit  Sicherheit 
ausscbliessen.  Auf  dos  Ämnionepithol  müsstc  poripbor  (vom  Kinde 
aas  gerechnet)  das  Chorion  mit  seiuen  Zotten,  dann  Decidua  oder 
deciduaahn  liebes  Gewebe,  und  noch  weiter  nach  ausacn  erst  das 
Bindegewebe  der  S&ckwand  folgen.  Die  Anordnung  der  oubischeo 
EpithclzeUen  ist  jedoch  in  den  Präparaton  gerade  umgekehrt,  Die 
Zellen  schlicsson  die  Gcwcbszonc,  welche  mit  dem  Eio  in  directcm 
Zusammenhange  steht,  ab,  ond  nacb  auatseo  folgt  die  gleichmässig 
GbrUUre  Sackwaud. 

Diejenigen  Fikcbgonosseo,  welche  jode  Extrauteringravidität  von 
der  Tube  abzuleiten  geneigt  sind,  werden  am  ehesten  diese  grossen 
Dubischen  Zellen  für  versprengte  Tbeilc  der  Tubenschtcimh&ut  halten. 
Zellen  mit  wesentlicher  AbwetchoDg  sind  es  auf  jeden  Fall,  gleich- 
viel ob  ihr  Mutterboden  Blutgclaasendothelien,  Lympbgef&ssMidothelien 
oder  Tnbenepithel  wäre. 

Wir  haben  es  bei  diesen  cubischen  grosscu  üpitbelzellen  mit  dem 
kleinen  Streifen  der  Sackwand  zu  thun,  welcher  im  Leben  zum  Zwecke 
der  mikroskopischen  Untersuchung  entnommen  wurde.  Doch  wäre  aas 
diesem  allein  eine  Deutung  der  Zellen  und  des  ganzen  Befundes  ohne 
viel  Willkür  unmöglich;  denn  es  muss  nochmals  betont  werden,  daits 
es  ebenso  wenig  regelmässige  Gelesen dotbelien  als  nonnalee  Tuben- 
epithel  sein  kann. 

Doch  durch  den  unglücklichen  Ausgang  gelangten  der  Fruchtsack 
und  seine  Anhänge  im  GanzM  in  unsere  Hand  und  kam  Alles  in  un- 
zähligen Schnitten  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

Genau  gleich  grosse  Zellen  und  in  gleicher  einschichtiger  Anord- 
nung fand  ich  auch  an  weit  vor  dem  Eileiter  entfernter  Stelle  des 
Frucblsackes.  In  der  Sackwand,  welche  über  dem  Rectum  lag,  fand 
ich  diese  Zellen  wieder  Um  deren  Vergleich  xu  ermöglichen,  habe  ich 
auch  von  diesen  naturgetreue  Abbildungen  fertigen  las.>%en,  and  zwar 
stellte  ich  dem  Zeichner  nur  das  Präparat  und  die  gleichen  Linsan 
zur  Verfügung,  ohne  dass  er  die  früheren  Präparate  und  Zeichnungen 
wieder  sah.     Di«se  Zelten  sind  abgebildet  in  Fig.  6&. 

Dieselben  lagen  hier,  wie  es  Fig.  66  im  Uebersichtsbild  darstellt, 
czcontrisch  von  der  librillär  bindegewebigen  Fruchtsackwaud.  Was  sind 
und  bedeateo  diese  grossen  rabiscben  Epithelzellen? 


Uabet  ExtfMUninKisTidiUi  «ad  nb«iil«riiie  Ham«tMiu.  2&1 

Genau  so,  wie  ich  sie  fand  und  seichnen  liess,  sind  ^e  in  der 
Tafpl  TOD  Walker'ä')  Arbeit  über  den  ßau  der  Eihäute  bei  Grariditaä 
«bdominalis  abgebildet.  Ihre  GrÖHS«,  ihre  AiiordDung  ist  gleich. 

Wie  bei  Walker,  ao  li^eo  dieselben  «uch  in  meinen  Präparaten 
in  Spalte«!  der  Pruchtaackwaod-  Schon  Wal  kor')  kommt  bei  der 
Erörlerong  über  Horkund  und  Bcdvuiuog  dieser  Zellen  zu  der  Auf- 
fassung, dass  «9  gequollene  Gefa-ssendothelien  seien.  Er  giebt  auch 
eiue  Abbildung  (Fig.  5)  ron  Flauhsehnitten.  weicht-  Gefässendothclien 
noch  mehr  entsprechen.  Noch  mehr  ikweiskrafl  haben  die  Bilder  aus 
meinen  Präparaten,  wo  in  einzelnen  so  ausgokleideteo  Räumen 
sieb  noch  Blut  findet. 

Noch  beireiseoder  fär  diese  AatTassung  ist  das  Vorkommen 
gleich  grosser  Bpitbelzellen  in  rundem  Qnerst-hnitte  mit 
darin  enthaltenem  Blute  aas  dem  Uterus  dieser  Frau.  Dm 
können  sie  ni^rhls  anderes  als  Gefässendotbolieo  «in.  Keineswegs 
waren  alle  Gefässe  in  dieser  Art  verändert. 

Es  könnte  tnftelig  erscheinen,  die  Frage,  woher  diese  Zellen 
stammen  und  was  sie  bodcuten,  so  gründlich  »a  erörtern,  wenn  die- 
selben  nicht  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Drüsenepithelien  hatten  und 
der  Neigung,  alle  ectopiscben  SctivruDgerschafton  als  tubare  zu  er- 
kl&ren,  Vorschub  leiHten  könnten.  Denn  wenn  auch  ia  der  Tube  keine 
Drüsen,  sondern,  wie  Schnittreihen  unanfechtbar  feststellen,  nur  Falten 
mit  Fortsätzen  und  Vertiefungen  vorkommen,  so  sehen  doch  die 
Tubenepithelien    in  allem  Uebhgen    genau  wie    Drüsenepithelien  aus. 

Ich  möchte  deswegen  nochmals  betonen,  dass  die  Zelllagen  ganz 
diametral  von  der  Tube  entfernt  an  einer  Stelle  vorkommen,  wo  keine 
Drüsen  und  drüscnähnliche  Gebilde  bestehen.  Nun  sind  /.war,  obschon  auch 
Walker  diese  Epitbelien  als  gewuchcrle  Blutgofftssondothclien  bezeich- 
nete, solt^he  WucheniDgsiastände  an  BlulgefässeEidotbclieu  sonst  nicht  be- 
kannt. Lymphgofiisseodothelien,  auch  in  chronisch  gereiztem  Zustande 
befindliche  Endothelien  der  serösen  Häute  bieten  solche  Erzeugnisse.  Da 
ist  CS  möglich  bei  chronischer  Entzündung  ähnliche  Bilder  am  Pericard  zu 
sehen.  (Beobachtung  von  Schmorl  naoh   privater  Hittbcilung). 

Glatte  Muskulatur  war  in  den  ersten  Schnitten  aus  dem,  im 
Leben  entnommenen  Stückchen  zu  sehen.  Diese  Stelle  der  Sackwand 
stammte  aus  der  Nähe  des  Eileiters,  dessen  hinterer  Fransenkran/ 
sich  fächerförmig  über  den  Frucbtsack  ausbreitete.  Es  ist  nicht  daran 
zn  xweifeln,  dass  diese  Muskulatur  ?on  der  Tube  dahin  auswuchs. 
Uebrigcns    kommt   sie  daselbst  nur  ioselförmig  zerstreut  und  nur  in 
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compacfen  H&ufoh«»  vor.  Ongprähr  in  den    ersten    10  Schnitten    war 
sie  zu  sehen,  in  den  folgenden  fehlte  sie  stets. 

Doch  auch  an  der  diametral  entgegengesetzten  Sackwand,  wo  die 
PlaccntA  dem  Mcsooterium  des  Koütuin  und  diesotu  selbst  fest  aafsii88, 
zeigen  sich  an  der  Grenite,  benw.  unter  dem,  mit  dem  Fruchtsackc 
innig  verschmolzenen  Peritoooum  quer  und  längs  geschnittene  lockere 
Bänder,  welche  nichts  Anderes  als  Huskeldurchschnitte  äind  (vergl. 
a  auf  Fig.  67).  Deren  Beschaffenheit  ist  grundversi^hieden  von  den  erst- 
erwähnten. Nach  auswärts  von  denselben,  also  peripher,  schlicssen  sich 
sofort  die  lockeren  Gcwebsmaschen  und  Kettzelten  des  retroperito- 
nealen  Bindegewebes  an. 

Diese  glatten  Muskeln  stammen  sicher  nicht  von  der  Tube,  sondera 
von  der  retroperitouealcn  Muskulatur  ab. 

Walker  beschrieb  weiter  eine  andere  auffallende  Veränderung, 
welche  nach  der  Lage  der  Zellen  unzweifelhaft  Wacherungs-  oder 
Wachstfaumszuständo  dos  Poritonealendothels  waren. 

Als  ich  die  Stücke  der  Placentarsackwand  schnitt,  viel  mir  zuerst 
ein  kleiner  Gewebsst reifen  auf,  welcher  offenbar  beim  Herausschneiden 
ita  Stückes  theilwoise  abgeris-sen  war. 

Dieser  kleine  Streifen  bestand  aus  grossen  Riesen-  oder,  da  dies 
einem  anderen  Begriff  entspricht,  aus  Monstorzcllen.  Nicht  ohne  eine 
Nebenabsicht  nehme  ich  für  dieselben  den  Namen  an,  welchen  Klobs 
gewissen,  spindollormig  aussehenden,  und  höchst  merkwürdig  ange- 
ordneten Zellen  in  der  Placenta  der  weissen  Ratte  gab.  Ich  kano 
freilich  nicht  entfernt  beweisen,  welche  Function  diesen  Honstentellon 
der  BauchhöhlenBchwangurschaft  zukommt.  Zufällig  sind  sie  nicht, 
sonst  w&ren  sie  nicht  schon  im  dritten  Falle,  der  darauf  genau  unter- 
sucht wird,  vorhanden.  In  Fig.  68  gebe  ich  eine  bildlicbe  Darstellung 
derselben  allein,  in  Fin.  69  ein  Bild,  in  dem  sie  von  kleinzelliger 
Infiltration  durchsetzt  sind.  Grösse,  Körnung  und  Lage  weisen  unbe- 
dingt darauf  hin,  dass  ich  genau  diescibea  Gebilde  vor  mir  babe,  wie 
sie  Walker')  in  seiner  Arbeit  beschrieb  und  abbildete  (vergl.  soid« 
Figoren  1,  2  und  6  mit  Fig.  3  von  Klebs  im  Archiv  für  mikros- 
kopische ADatomio  von  0.  Hortwig,  La  Valette  und  Waldayer, 
Bd.  XXXVII,  Hft.  n.  Tal.  XVII.)  Sie  sind  in  erster  iJnie  dta 
Deciduaiellon  ähnlich,  obschon  sie  die  gr6ssten  derselben  noch 
äbortreffen.  Sie  sind  mit  Zeiss,  D.  4  geteichnet.  Die  Vergrfls- 
serung  betragt  1 :  4&5.  Deren  wirkliebe  Grösseobestimmung  ergiebt 
0,03  mm  durchschnittliche  Lftnge  und  0,014  durchschnittliche  Breite. 

>)    a.  a  0.  S.  9a  S.  Q.  «. 
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thre  form  ist  in  dn  ßeget  oroid,  eiaseloe  sin<l  mehr  spindelförmig, 
mit   1—2  Fortsätzen  und  viele  mit  2  Kernen. 

Schon  in  der  Arbeit  von  Walker  int  diei  Deutung  nach  dem 
Orle  der  EntDahme  gegeb«fi  worden.  Kr  Tand  sie  in  der  ganzen  Si*ron 
der  lixcavatio  rcctouterina,  an  der  ganzen  Hinterflache  des  Uterus  und 
in  den  soitliclien  Thoilon  der  Beckenserosa. 

In  meinen  Präparateo  kann  ich  beweisen,  dass  diese  Blemeale 
nur  an  den  excentrischen  Stellen  der  Prachtsv;kw&nd,  ebenfalls  bei 
a  in  Vig.  67,  vorkamm,  also  nur  an  den  Stdllen,  welche  der  Serosa 
entsprachen.  Dwh  lagen  .sie  im  Gebiete  der  Placentarhaflsielte, 
üeltener  in  zusammcnhäiigenden  Schiebten,  sondern  mehr  vereinzelt 
in  grösseren  Streifen  und  (iruppen.  Die  Lag«  stimmt  nur  für  das, 
mit  dem    Fni<;ht&a':ke  innig  verwachsene  Peritoneum. 

Bs  ist  der  dritte  Fall  von  Abdominalgraridität,  in 
welchem  bei  genauer  Untersuohuni;  der  Verhältnisse  das 
Peritonenm  in  mächtiger  Veränderung  gefunden  wird,  in 
welchem  dasselbe  eine  Art  von  Dccidua  gebildet  bat. 

Der  zweite  Fall  beiicht  sich  auf  die  Arbeit  van  Dobbert'),  der 
dietielben  Veränderungen  an  seinem  Präparate  fand.  Die  Bilder  sind 
nicht  ebenso  klar,  wie  dicjenigeo  Walker's,  wuhrscheialich,  weil  die 
Theite  erst  untersucht  werden  konnten,  als  die  Kranke  nach  wochcn- 
langer  Verjauchung  des   Fru<-htsackeä  gestorben  war. 

So  weit  die  mikro:jkopische  Untersuchung  bis  jetzt  berichtet  ist, 
ergab  sie  durchaus  keine  unzweideutigen  Befunde  für  TubargraviditAt. 
Dass  in  einigen  Schnitten  compacte  Häufchen  von  glatter  Muskulatur 
in  d«iD  der  Tube  zunücfast  liegenden  Rande  des  Fruchtsackes  sich  fanden, 
kann  nicht  genügen,  um  daraus  den  tabaren  Ursprung  der  Schwanger- 
schaft zu  beweisen.  Die  cublschen  Kpithclzell^n  kannten  Abkümmlinge 
dts  TubenepitheU  sein,  ein  zwingender  Grund  dafür  ist  nicht  ge- 
geben;  denn  Zellen  der  gleichen  Grd»^  Beschaffenheit  und  Anordnung 
Können  auch  Blut-  oder  Lymphgefiusendothelien  beio. 

Auf  der  anderen  Seit«  sind  die  höchst  auCTulIendon,  decidua- 
ähnlichen  Bildungen  des  Peritoneum  vorbanden,  und  iwar  in  un- 
serem Falle  in  dem  Gebiete  des  Placentarsitzes,  welche  eine  uner- 
wartote  Anpassung  des  Peritonealepithels  nn  Extrauterin  gravi  di  tat 
beweisen  und  von  Walker  und  Dobbert  als  charaktcrisllacb  für  die 
Bauchhöhlenschwangerschaft  angesehen  wurden. 

Bs  konnte  dieser  Fall,  ohne  dem  Befunde  Zwang  anxathun,  nicht 
lür  intraligamentäre  Tubargravidität  im  Sinne  von  Werth  bezeichnet 


■)  Tii«kii«'*  Arobiv,  Bd.  CXXtli.  Bft.  I,  S.  108  u.  ff. 


254 


XT.  Vorlesung, 


«Orden,  weil  umweifelhafte  Abkömmlinge  der  Toben  nicbt  gefandm 
waren. 

So  stand  dip  Untorsucihung  des  Falles  wocbetilang.  Die  einzelnen 
FsTiiflia-  und  Culloidinblödke  wurden  weiter  geschnitten  nad  oeofl 
Schoittserien  angelegt,  da  kamen  in  demselben  Block,  dem  die  Schnitte 
Eärdie  FigurcD  65  und  66  ontoomnieo  waren,  Zellen  zum  Vorscheine, 
die  aoleugbar  hohe  CylioderepithelieD  waren  and  dem  Bilde 
TOD  Tuben opit hellen  entsprachen.  Centralwfirts  von  diesen 
mitten  in  der  Fruchtsackwand  liegenden  Epithelion  war  ein  Fa^rh-  und 
Maschen  werk,  welches  an  der,  den  Spalten /.ugewendeten  Seite  decidua- 
ähnliche  Zellen  trug.     Vergl,  Fig.  70  u.  61  auf  Taf.  IX. 

Diese  Bilder,  welche  sich  in  einer  Keihe  von  elf  auf 
einander  fu  igen  den  Schnitten  wiederholten ,  aus  einem 
Blonke,  welcher  aus  der  Placentarhartstellc  aasgesuhnitton 
war,  müssen  Jeden  Widerspruch  bannen.  In  der  Anordnung 
der  Spalten  und  Falten  ist  eine  guwissc  Aehnlichkeit  mit  den  Abbil- 
dungen von  Klein')  über  Tubargravidität  vorhanden.  Die  Schnitte 
waren  mit  Uaiuatoxylin-Eosin  gel&rbt,  die  Epithelien  blau,  das 
Übrige  Gewebe  blai^sroth,  darum  die  dunkel  gehaltene  Zeichnung  der 
Epithelien. 

Es  ist  also  dieser  Fall,  welcher  so  viele  Aniseichen  für  Bauch- 
höblenschwangerschaft  bot,  welcher  früher  selbstvorstäudlich  als  solche 
bezeichnet  worden  wärt',  an  welcher  Deutung  ich  selbst  während  der 
Untersuchung  wochenlang  testhielt,  auf  eine  ursprüngliche  Anheftung 
des  Kies  auf  Tubcnclcmenten  and  auf  Vorkommen  solcher  in  der  S&cfc- 
wand  zurückzuführen  —  es  ist  unbestreitbar,  nach  der  von  Werth 
eingeführten  Eintheiluug,  eine  intraligamentäre  Tubarschwan> 
gerschaft. 

Obs  Blatt  wendet  sich  dadurch.  Fs  sind  alle  Kennzeichen  einer 
Abdominalschwunger-jcliaft  vollkommen  so  deutlich  und  charakteristisch 
gegeben,  wie  in  dem  Falle  Walker,  und  schliesslich  kam  der  Beweis 
(ür  tabaro  Abstammung  heraus.  Der  Uückschluss  auf  die  früheren 
fSüe  von  Walker  und  Anderen  liegt  auf  der  üand. 


• 


Kit  voller  Absicht  schreibe  ich,  nach  der  von  Werth  eingeführten 
Binthoilung  ist  der  untersuchte  Fall  eine  intraligamentäre  üileiter- 
sohwangerscbafL  Doch  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Tube  in  ihrer  ganzen  Länge  vom  Bie  frei  war.  und  scbliosslicli 
die  Schwangerschaft  als  tubare  bezeichnet  wird.  Dario  liegt  nnb^ 
streitbar  ein  innerer  Widerspruch. 


■>  ZeitMktift  lUr  GeliartiliUf«  ood  üjn&kolotie,  Bd.  XX,  Tat.  X. 
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Es  kann  sich  bei  den  Bceeichnungen ,  welche  Werth  eiDfübrte, 
Dur  um  den  ursprünglichen  Sitz  and  die  erste  Anheftung  des  Eies 
handeln,  nicbt  um  das  Organ  oder  die  Organe,  welche  die  ausgereifte 
Frucht  io  sich  bergvn  und  sie  umschließen,  denn  auch  in  der  Reihe 
der  TOD  Werth  angeführten  intraligamentären  Tubarschwangenchafton 
ßndcn  sich  zahlreiche,  wo  ein  ebenso  grosser  Theil  des  Fruchtsackes 
von  der  Tube  nicbt  umschlosijfln  «rar,  wie  in  dem  meinigen- 

Darin  liegt  eine  ßegriffsbeatimmung,  welche  den  frühe- 
ren Erörterungen  über  die  Art  der  Extrauteringraviditfit 
fremd  war. 

Ich  verweise  auf  die  ausgedehnte  Verhandlung  ül>er  Ovarialgra- 
viditit.  Han  anerkannte  nur  dies  alü  echte,  unumstössltche  Eierstocks- 
schwangoriichaft,  oder  als  b<?wicsene  Tubargravidität  mit  aussei ngenem 
Kinde,  wo  Eierstock,  beziehungsweise  Tube  den  Fötas  vollständig  um* 
schlössen. 

Wenn  es  sich  bei  dieser  Anforderung  wesentlich  darum  bandelte, 
nnomstösslicbe  Beweise  für  die  Möglichkeit  der  beiden  Vorkommnisse 
zu  erbiingeo.  so  muss  diese  Anforderung  auch  da  noch  tu  R«ohl  be- 
stehen und  festgehalten  werden,  wo  es  gilt,  neue  Arten  von  Tubar- 
gravidität zu  bewei^icu. 

Die  VoraussetzQDg,  dass  das  Ei  im  AoCaage  der  EotwickluDg 
in  der  Tnbe  seinen  Sitz  hatte  and  dann  unter  Druck  wachsend  natrh 
der  Hesoäalpiox  zwischen  die  Platten  des  Ligamentum  latum  vorge- 
drungen sei,  kann  ich  damit  widerlegen,  dass  an  keiner  Stelle  der 
Tnbe  irgend  eine  Andeutung  von  Decidua  sich  fand,  dass  der  Frucbt- 
saok  nirgends  mit  dem  Innern  der  Tube,  welches  von  eioera  Abscesse 
erfüllt  war,  in  Verbindung  stund,  dass  zwischen  Tobenschleimhaut  und 
Fruchtsackwand  äberall  eine  2 — 3  mm.  dicke  Lage  Bindegewebe  ausser 
der  Wand  der  Tobe  war. 

Natürlich  setzen  wir  ein  schrittweises  Ein-  und  Durchwachsen 
durch  die  an  die  Hesosalpinx  anstoaseiide  Wand  der  Tobe  voraus,  nicht 
ein  plötzliches  Eioreissen,  weil  bei  letzterem  jodesraal  der  Tod  dei 
Fracht  and  die  Bildung  eines  intraligament&rcn  Uämatoms  zu  er- 
warten wäre. 

Das  Durchwachsen  in  den  intraligamontaren  Baum  kann  nur  für 
diejenigen  Fjille  bewiesen  werden,  in  denen  auch  die  Tobe  theilweise 
vom  Eie  in  Besilü  genommen  ist. 

Wie  soll  man  sich  die  Entstehung  der  Schwangerschaft 
in  UDSorem  Falle  denken,  um  die  sich  widersprechenden 
Befnnde  zu  erklären? 

Jedenfalls  niemals  so,  dass  das  Ei  in  die  Bauchhöhle  gerietb 
und  an  irgetkd  einer  beliebigen  Stelle  des  Peritoneum  Wurxel  schlug 


und  gross  wuchs.  leb  glaube  nicht,  dass  noch  in  den  letzten  De- 
[■etinien  Anhänger  von  Abdominalgruvidität  eini.^  solche  Voraussetaiang 
hegten,  sondern  so  wie  ich  es  in  meinem  Lehrbucbe')  schon  auege- 
sprocben  habe,  dasa  dio  erste  Anlage  von  den  Gronseo  der 
Tubarschleiiohaut  ausgehe,  und  sich  von  da  weiter  ent- 
«rickele.  Das  menschliche  Ci  soll  nach  Selenka*)  schon  in  der 
enteo  Entwickluugäwochc  «ine  feste  und  dauernde  Verbindung  mit 
dem  Uteras  eingehen,  indem  die  Chorionzotteo  in  die  Lichtungen  der 
UtcrindrüsOD  hineiowaiihson.  Dass  dio  Epithelfaltfln  genügen  können, 
beweisen  die  Eileiter-  und  Eierstockächwuugersuhaften  beim  Mviischcu, 
wo  keine  Drüsen  in  Frage  kommen.  Doch  EpitbelfaltoD  müssen  zor 
ersten  Festsetzung  des  Eies  vorausgesetzt  worden.  Dieser  Bedingung 
entspricht  die  Beckenserosa  nicht.  Dagegen  das  Infundibulnm 
tabae,  dio  Ftmbria  ovarica  tubao.  wcdd  wir  darunter  das  lang 


PI»  w. 


aasgezogene  Fransenende,  welribes  vom  Tabentrichter  nach  dem  Eier- 
stocke und  endlich  auch  die  Plica  iufundibulo-ovarioa,  welche 
als  flache  Rinne  1  — l'/t  cm  weit  rom  Ende  der  Pimbria  ovarica  tubae 
bia  zum  Rande  dos  Bierstockes  hinzieht.  Die  drei  genannten  Stellen 
tragen  ein  flimmerndes  Cylinderepithel. 

Um  die  Erörterung  zu  erleichtern,  gebe  ich  vorstehend  eine  Ab- 
bildung dos  Eileitertrichtcrs  und  dieser  Falte.  In  vielen  F&llen  sieht 
die  Fimbria  ovarica  bis  an  den  Rand  des  Bierstockes  heran,  bei  an- 
deren Individuen  besteht  ein  Zwischenraum.  Dies  ist  die  Plica  infun- 
dibulo-ovarica  (Fig.  &9b);  auch  sie  tr&gt  ein  flimmernde«  Cylinder- 
epithel. 

■)  Ttrgl.  1.  u.  i.  Auil. 

*)  Biologbebo)  C«Btralt>lalt,  B4.  X,  Nr.  84.    l5.Jwi.  Iimi. 
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Mf&hrend  die  Pimbria  ovarica  noch  zur  Tube  su  rechnen  ist.  and 
ein  Festsitzen  dos  Eies  auf  dieser  das  Hooht  ableiten  lässt,  eine 
solche  Schwangerschaft  als  tnbar«  xu  beieichneo,  m>  ist  dies  für  die 
Piica  infundibulo-ovarica  oioht  mehr  der  Fall. 

Die  Falle  gehört  nicht  mehr  zor  Taba  und  ist  nicht  Ovarium 
and  liegt  in  der  Bauchhöhle.  Warum  wlt  der  Zufall  nicht  dazu 
(Uhren,  daiis  einmal  ein  befrachtetes  Bi  bei  krankhaften  Verände- 
rungen der  Tub«  »ich  hier  einnistet,  da  hier  alle  Bedingungen  zur 
Enlwioklang  gegeben  sind?  Dies  angenommen,  wird  das  Ei  beim 
Heranwachsen  üich  zum  Theile  zwischen  die  Platten  des  Ligamentum 
latum  schieben,  be^iehungsweise  schon  zwischen  ihnen  übgcn,  du  dctisen 
beide  Platten  gerade  an  der  Plica  iniundibalo-ovarica  die  Rinne  ein« 
rahmen.  Das  Ei  wird  sich  unter  die  Tuba  Fallopiac  schieben  und 
später^  um  der  Zerrung  willen,  VerscbliessüDg  der  Tuben m und ung. 
fächerförmige  ÄuäbrtituDg  eines  Theilcs  der  Tubenwand  bedingen  und 
dabei  Cylinderepitbelien  weit  versprengen. 

Auf  diese  Weise  erkläre  ich  die  Entstehung  der  Verh&ltniss«  in 
unserem  Falle. 

Wenn  Toraujigesctzt  wird,  dass  sich  das  Et  auf  dem  Trichter  des 
Eileiters  angesetzt  hätte,  so  moss  doch  auch  auf  demselbeu  ofn  Rest, 
ein  Theil  de-s  Kies  geblieben  sein,  es  hätte  nach  der  Bezeichnung  von 
Werth  eine  gestielte  Tubarschwiingerschaft  gegeben. 

Wie  soll  nun  eine  Schwangerschaft  bezeichnet  werden,  welche 
ihren  Anfang  an  dieser  genannton  Plica  iofundibalo-ovarica  nimmt 
und  zum  kleineren  Theile  zwischen  die  Platten  des  Ligamentum  latnm, 
zum  grösseren  aber  sich  nach  der  Bauchhöhle  entwickelt,  dort  decidua- 
ähnliche  Bildungen  veranlasst  u.  s.  w.?  Falsch  ist  dafür  der 
Name  Graviditas  abdominalis  keineswegs,  Ja  er  wäre  es  selbst 
dann  nicht,  wenn  sich  das  Ei  zwar  auf  dem  lofundibulum  tubae  an- 
gesetzt, dann  aber  itu  99  Proc.  si>iner  Oberfläche  in  die  Bauchhöhle 
entwicitelt  hätte.  Wissenächaftlicb  kann  man  darüber  verschiedener 
Meinung  sein,  die  Wissenschaft,  der  Forschungseifer  wird  durch  die 
scharfe  Benennung  nach  dem  Ort«  der  ersten  Festsetzung  des  Eies 
gewinnen,  die  praktische  Beorthcilung  und  Behandlung  wird  durch 
diese  Eintheilung  nichts  weniger  als  eine  Klärung  erfahren. 

Was  wird  jetKt  Alles  in  den  grossen  Tiegel  Tubargravidität  zu- 
sammengeworfen, wie  viel  wird  von  operirten,  in  toto  exstirpirten 
EUeiterschnaogorscbaften  schlechtweg  geschrieben,  wo  kein  Gelehrter 
mehr  sagen  kann,  was  darunter  zu  verstehen  sei? 

Praktisch  sind  Fälle  von  eigentlichen  eadogcneo  Eileiter- 
schwangerschaften  von   der  intraligamentären  und  infttudibuto- 
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abdominalen    sowohl  in   Hücksicht  auf  die  Diagnose,  di«   PrognoM 
tXs  uuf  die  Therapie  hirainelwoit  verschieden. 

Während  bei  den  endogenen  Tuttargruvidi  tüten  die  Gefahr  der 
Berslang  in  höchstem  Grade  besteht,  bringt  die  intraligamenlüre  eine 
starke  ElovMioQ  des  Uterus  und  eine  seitliche  Vorschiobang  desselbea 
2u  Stande.  Die  Gefahr  der  Ruptur  ist  weit  geringer  als  bei  der 
erstoreo.  Die  gestielte  Tubarschwungoräuhaft  nimmt  ihre  Entwicktang 
in  die  freie  Bauchhöhle  hinaas  und  ist  hier  die  Gefahr  des  Platzens 
erst  recht  gering. 

Wenn  c»  einmal  sein  muss,  lassen  sich  Ja  mit  Hülfe  der  Epitheta 
auch  die  prognostisch  und  diagnostisch  sehr  verschiedenen  Tubor- 
grariditaten  anseinandcrhallen.  Vorläufig  sind  wir  keinesfalls  so  weit, 
das  Bestehen  und  die  Möglichkeit  einer  AbdominalgraTiditat  im  Prin- 
cipe in  Abrede  zu  Htellen. 

Freilich,  wenn  die  Benennung  »ich  gani  ausschliesslich  nach 
dem  ersten  Sitze  des  Eies  richten  muss,  so  ist  bei  einem  manos- 
kopfgross  gewordenen  Fniohtäacke  der  Nachweis,  dass  er  zuerst 
an  der  Püca  infundibulo-ovarica  sass,  selbstverständlich  nie  zu  er- 
bringen. 

Da  auch  die  Epithelion  der  Tube  und  der  Plic*  infundibalo- 
ovarica  völlig  gleich  aussehen,  kann  man  es  ihnen  beim  Auffinden 
nie  anseheo,  woher  sie  stammen. 

Es  müsste  durch  einen  besonderen  Zufall  ein  recht  kleines  Ei 
zur  Untersuchung  gelangen,  um  den  Beweis  einer  Ahdominalgravidität 
erbringen  7.u  können.  Falls  man  für  deren  Nachweis  das  vollstän- 
dige Fohlen  aller  Tubcnelemente  auf  dem  Frucbtsaoke  verlangt,  oder 
die  Anforderung  aufstellt  wie  seiner  Zeit  Maximilian  Mayer,  dass 
die  beireffende  Tube  vollkoromi-n  frei  von  dem  Fnichtsacke  liegen 
müsse,  dann  wird  eine  Abdominalgraviditit  nie  nachzuweisen  sein. 
Da  haben  Diejenigen,  welche  Alles  auf  die  primäre  tuharc  Anheftung 
zurückführea,  unbedingt  leichteres  Spiel. 

Nun  kann  es  aber  nicht  allein  auf  den  ersten  Sitx  des  Eies  an> 
kommen,  sondern  in  praktischer  Hinsicht,  nm  des  Beilzwcckes  wülen 
muss  noch  mehr  Gewicht  darauf  gelegt  werden,  wo  die  Placenta  sich 
aDlbaot  und  wie  sich  die  Blutvorsorgnog  derselben  gestaltet.  Es  ist 
dies  ein  Verh&ltniss  von  prognostisch  ganz  anderer  Tragweite,  ab  der 
primäre  Risitz.  In  unserem  Falle  hatte  sich  die  Placenta  über  dem 
Bactum,  dem  Mesonterium  desselben  und  auf  dem  parietale»  Peri- 
tooeuin  entwickelt  Wir  konnten  in  den  mikroskopischen  Schititten 
hinter  der  Placenta  grosse  Arterien  und  weite  Venonlumioa  sehm. 
üebordies  war  hier  die  Frucht.-ackwand  von  weiten,  flachen,  teeren 
SpaltobUDeo  dorchzogen,    während  die    übrige  Saokwand   durch    ein 
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compactes,  wollenßrmigee  BindegewebB  gebildet  war.  Wir  hattea 
icer&de,  um  die  BlutTeraorgvog  bcssor  studireD  zu  köaaen.  eine 
Gcfiisainjoctioo  der  Leiche  rorDehmen  wollen ,  waren  jedoch  um 
verschiedener  Umstände  willen  nicht  eum  Ziele  gelanfrt.  Doch  lässt 
sich  nach  den  mikroakopiacben  Schnitten  mit  grosser  Wahrsdieiii- 
Ucbkeit  bebaapten.  dass  in  unserem  Falle  die  ErnähronK  und 
Atbmnng  des  Kindes  vbcosü  susgiobig  durch  die  HcsonloriaU  und 
Hämorrhoidittgcfwse  vermittelt  wurde,  wie  dorch  die  Spermalicae 
interna«. 


ßhe  ioh  zur  Beäprecbang  der  Therapie  der  Extrauteringravidl- 
täl  ühorgcho,  ziehe  ich  es  vor,  die  Boscbroibuog  der  weiteren  Fälle  an- 
sureihe». 

IL  Eilciter-Sch««nf[ersDbaft  mit  •«sgelrkgonem  Kind«.  Biotritt 
un  1$.  Juni  IS90.  Gebr.,  S&  Jahr«  M,  seit  akben  J»hrvn  verb«tnlhe(.  >«r  in 
der  Kiddheit  *Ut*  gtnacd.  Kinc  regvlmüiic«  KothinduiiK  bktW  nie  im  Jkhro 
1883  ond  «in«  PrQhiccbuit  I8BS  im  McJiatea  HoniU.  Baide  Wciebfubelteo 
ituta  rcgGlmüisig.  iroiid«in  dl«  t'tttt  beide  H%ie  gieiab  am  R*eil«D  T«s«  luob 
der  Nipdnticuiifl  «indrr  «utsland.  Di«  Henttnialion  trat  mit  17  J»brcn  ftuf, 
kkm  gani  rcgelteebt  «icdcr,  lum  Ictttcn  Haie  Aofanfr  Hin  I8S9.  Im  September 
1889  &pÜTte  die  Sctwaager«  zun  ersten  Utie  KEudesbewegungen. 

Sdion  Kode  H«i  18&9,  alto  im  dritlon  Sobmtnitoraohaltiimnnate ,  itelllen  sieh 
•eluwidfniii)  SohmnnicD  in  den  uctcren  Abecbnltten  dei  Leibei  oin.  la  denen  sieh 
Sehvindel-  und  Üb d mach tsaa Alle  gmelltec.  Die  Sohmnisvr«  inuMto  *ieh  damali 
acht  Tag«  ta  Bell  l>joii.  Im  Jaiii  und  Juli  traten  tnweilen  Sehmcraen  cberbalb 
dw  Nabel»  aiil,  •reiche  die  Kradk«  anfalUveiie  gant  susammeaivieti ,  doch  niobt 
ac  der  KortseUung  ihrer  Arbelt  hioderUa.  Iax«iMb«a  irnaba  der  Leib  mehr 
und  mehr  heran,  es  (ralen  im  September  Kind««beii>ef[unKen  binitu,  die  anob 
vom  Manne  mit  roller  ßestimmtbeit  gefSblt  «Orden.  Nach  Weiboachten  htt 
die  Frau  drei  Wi.>ehen  scbner  an  der  Icfluenia,  den  ganxen  Winter  bioduioh  au 
grotser  ApiretitlOnigkeit,  die  eine  ilatke  Abmageniiig  2tir  I'elRe  bette. 

Am  7.  Januu  1890,  also  am  rcgelm&uigen  Bade  der  Sobnaugerscba't,  tratcD 
klMoplartlge  Schmeiiuo,  tum  Kreuu  aua  naob  unten  «iuhcnd  auf.  die  für  Weben 
gebalt«n  narden.  Die  beiboi gerufene  Bebamme  crklürte  den  Mntturmaad  f&r  ge- 
icblOMcn.  Da  un  ii&ehtten  Tag«  dlo  Schmenen  aufborten,  staud  die  Frau  wieder 
auf,  wunderte  sieh  jedoch  darüber,  von  die*em  Augeoblioko  an  keine  Kiudea- 
bunegungen  mebr  au  «pflion.  Acht  Tage  später  traten  obne  Schmenen  Blutungen 
tili,  an  deren  viertem  Tag«  eine  >«tBtliok«  Fleisehmasse  abging 
mit  einer  BSblung,  in  aelohe  ein  Finger  eiafef3hrt  «erden  konnte. 
Sechs  Wocben  später  trat  «ieder  eioe  viertägige  lilotung  auf.  ebenso  Knde  Uärs, 
Sode  April  und  Ende  Mai.  Vom  Februar  an  vertteohic  die  Hilcb  dei  bi«  dabin 
ilrotxeDden  BrtUte.  Scbmoneu  bestandet)  Mit  Januar  nieJit  mehr,  aber  immer- 
«äbrend  Mangel  an  Esslusl. 

Tor  U  Tagen.  aUo  an  4.  Juni,  traten  wieder  befuge  Scbmecaen  im  KrcaM, 
ein  SetBllelftoat  und  huhts  Fieber  auf  Wihrmd  der  iweiten  USttte  der  Scbnaii- 
geiBcbaft  beben  mitunter  Diarrhöen  botta&don. 
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Mit  habetn  Fieber  (39,&*]  (tat  41«  Kranke  bei  an«  eis.  Der  KrDäbrunsMuxUnd 
»»  «ebr  scblrebt,  tlii;  Ft«u,  Hbem.  Uns.  vag  nar  94  Pfiuid.  Die  Haut  w 
welk,  gtringes  CbloAsms  ut«fitiiim  im  GMich(<'.  Di«  LaBgen  geauad,  d«i  tien 
sieh  obep  und  lioki  xerKrJnMf,  d«r  SpiUenttOM  im  &.  — 6.  InUroatUTaufflC^ 
auMcrbalb  Aer  llaiiiniiüiirlinJR.  An  der  HetupitM  ein  tjitoltwhts  Gorigseb.  Die 
Brüll«  klaiu,  »obUff.  hiu(;eDd,  keine  Hontgomery'scben    Driliteiu   keia    Coloibam 

Der  Leib  ileiehnüviig  bis  lum  Rijitieuboseu  aulgettiobcD.  LeihRsumfatiK  Dber 
dem  Nabel  SOccd.,  <ltir  Nnbnl  recitr.ebcn,  Mblrcieb«  alte  und  renig  fnicbe  Strei- 
fen. Liota  alba  nicht  iii^uentirt,  <)QrC'beobtmm<rtidH  Venen.  Die  Taalung  «ruiebt 
onmittelbur  unter  den  Bauabdcokeu,  und  den>«lbeu  beaondon  linki  bart  anliegeni), 
ein  Kin<)  mit  dem  Kopfe  naeb  rcobU,  den  kleinen  Tbeilen  naob  linke.  Ma»  Ififclt 
ein  deuttiobea  Kniiitfiii  unter  d«r  Haut,  «etcbe«  sieb  terdrtcken  limL  Oi«  Per- 
cusniOD  «r|[iobt  rtobli  über  dem  Tumur  bis  unjeläbr  drei  (juerfingflr  obeibalb  der 
Sfmpbfse  Irmpani tischen  S'^hall,  link«  absolut«  matpfDag.  trcend  «oldio 
Töne  oder  UeriuRobe  mit  Ausuabme  der  Ton  Duue  auagohanden  kiod  nielit 
ta  faOtMi. 

Die  Vulva  bt  klalhnd,  di«  9eb«id«iaebt«lnliaut  nlobt  vwArbl.  nidil  Mlgf 
Icekeit.  Die  foitiu  Int  in  die  B9he  getegen  (elevirl).  der  lauere  Htitteraatiil 
qu*rgMpalt«n.  diokwulktig  gi-aohlouiin,  ebeoto  d««  Cetrieatoatial.  Dm  Cerpu»  ntarJ 
iat  «r*t  io  der  Naikoie  abiututen,  dio  Sond«  dtiagt  OMb  mu  und  ttwtt  naoli 
link»  in  die  OebärcautlerbSbl«  ein. 

Bai  der  Untci»ucbucK  per  teotum  drängt  ein  pnll  goapannter,  aber  etutlack 
aoxulübleuder  Tumor,  bmtcr  deoi  man  »ine  tttiu*.  oo^Be  Resnitea«  läbit,  tief 
in  den  Douglai'acheii  Ktum  linrf^iu.  Die  Btaic  xeigt  keine  Boscnderlleitcn  .  dja 
Haaüsp  Raren;  N4belhdbi;  33eiai  TumorbSbe  33 ;  rrnecMoa  xipb«ideui  43;  Spinae 
ilei  il,i;  Criitae  Iti;  Troehanteree  Sd;  Coiijugala  nteiua  IM:  Temperatur  3!),.'i*t 
Pula  130. 

OperatiOD  am  l!>.  Juni  1890.  Nach  RröffDnog  d«r  Rauch- 
höhle zeigte  sieb  ein  prall  gcspancitttr,  das  ganKC  Abdomen  ausfiilloa- 
d«r  Tumor.  Derselbe  hatte  den  Uterus  oftch  lloks  verdrängt,  deut- 
lich koDDte  das  recht«  Ligamentum  rotaodum  Kebärmuttorwärtü  vom 
FruchUtack«  geseheo  und  terner  fe»tgoät«lit  werden,  dass  unmittel- 
bar daran  anschliessend  die  riesenhaft  erweiterte  Tube 
den  Frachtsack  bildete.  Die  Oberfläche  d«r  Qoscbwnlst  war 
hellrotb,  von  gleicher  Farbe,  wie  der  freigelegte  Uterus.  Dieser 
letztere  war  seitlich  überall  verwacbsoo.  so  das»  es  nomöglich  war, 
denselben  licrvonuw&Iiteo  und  die  Beckenorgaue  geuauer  aichtbar  -ta 
Bi«hen.  An  «ine  Kxstirpation  des  Frufihtsaokes  war  um  der  iilwr- 
ans  straffen  Verwachsangeo  willen  nicht  zu  denken.  Am  ober<^n 
Tbaile  des  Frucbt^ackes  bestand  eine  breit«,  innige  Verwachsung 
des  Netze».     Die  Geechwulst   selt>st  rühllo  sieb  weich  fluctuirond  an. 

Zuerst  wurde  der  Tumor  in  situ  durch  eioen  kleinen  Schnitt 
eröffnet  und  dorch  Ablupfen  mit  Schwämmen  der  eiterige  und  zer- 
setzt aussehende,  doch  nicht  tibelriecheodc  Inhalt  entleert  Nach  dem 
Zosammmfailen  des  Sackes  wurde  der  Schnitt  verlängert,  mit  der 
Hand  eiDgegaugen  und  das  Kmd,  welches  au  vielui  Steilen  in  groaer 
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AosdebRuDK  mit  der  Frarht<iai^k<rand  innig  verwachsen  wu-,  ans* 
i;e«ogen.  Da  der  Kopf  oMh  immer  ScbwioriKkeitim  bereitete,  wurde 
«r  rerkteinert.  Nun  folf^  eine  gründlich«  Ausspülung  dos  Sackes, 
es  wardeo  die  Eihäoto  entfernt  und  ein  kleiner  Theil  der  Placcnta. 
Diese  »HS»  s«ll>sl  so  fe»t,  dass  ihr  Ablösen  schwer  war,  und  da  es 
l«iebt  zu  bluten  begann,  wurde  von  weiterem  I-ostrennen  Abütand 
f^nommen.  Ein  kleines  StäcJc  der  Sa>;kwAnd  wurde  borausge- 
schnitteo  behufä  mikroskopischer  Untersuchung,  der  übrige  Theil  der 
Wand  mit  der  Banchwunde  rereäht  and  von  der  grossen,  nach 
aussen  offenen  Verbindung  aas  die  Sackhöhle  mit  Jodofonogaze  aus- 
gestopft. 

Di«  Heilung  und  langsame  Abntossung  der  Ptsi-enta  ging  glatt 
vor  stL-b,  dauerte  Jedoch  his  zum  voUständtgen  Schlüsse  der  Wunde 
72  Tage. 

Mikroskopischer  Befund:  Di«  Sackvand  ist  frisch  gemessen 
etwa  1  i:m  dick,  uqs  s<:bwieligom  Bindegewebe  beHtobend,  woldies 
gegen  das  darunter  liegende  zcllenreicha  Gewebe  scharf  ahgcselxt  ist. 
In  demsAlbeo  ist  in  der  Hitle  viel  längs  and  quer  getroffene  glatte 
Mai^kulalor.  Stellenweise  findet  sich  eine  starke  kleinzellige  Infiltration. 
Am  inneren  Rande  ist  das  Gewebe  maschig,  mit  vielen  grosskernigen 
Zellen,  doch  nichts  Aehnlichem,  wie  in  dem  zuerst  bescbriebeneD  und 
abgebildeten  Präparate,  nirgends  etwas  von  den  grossen  cnbischen 
Zellen,  nichts  von  Cylindereptthel  zu  finden. 

Das  Kind  war  reif,  aber  stark  macerirt;  wir  suchten  da  noch  nach 
der  directen  Ursache  des  Absterbenit,  do<!h  ohne  da.H  Geringste  heraus- 
bringen  za  können. 

T1L  Bin«  duTob  Laparatomie  seheilt«  SxtranterinKravidH&L 
&  ul  di«i  dorenlbc  Kall,  dM  ich  am  18.  Februar  1669  in  der  Gnuiitliohart  fttr 
GtburtatiOlf«  in  Uipiig  bertite  Torgtatellt  babt.  Da  di«  KrtakfngeMkieht«  In 
Cnitnlblalt«  für  Oj-düeoI««:«  18ft9.  S.  5&T  u.  ii»  amfiSbilich  bucbri«b«n  üt, 
will  ich  bier  dicatlbe  niobt  wiedorhoho.  Weno  ich  in  dor  tielieniabtirt  tatst« 
Abdominalf^raTidltit,  so  moii  loh  allerdlnfi  in  Par«Dlh<ae  biiiMiBBtseii  „d«r  allea 
ÄotoTm".  Jcdenlalhi  bsbe  ich  aber  dam  mebr  Verpflicbtuog  i^babt  ala  lor  Be- 
MicbnunK  aiu|[elrB|[ctic  TubarsraTidital,  da  wir  b-ii  dor  Operatioo  aDMobliecslieb 
einen  tlbcnll  Mit  de«  Bauokfells  nrwaobieMO  Saek  faudsD,  uod  bei  der  Inciaioo 
in  4«r  Linea  alba  übcttaapt  itialit  in  dte  fiele  BaaobhSble  felangten.  Kioe  toleh« 
DeutnoR  der  aa»|t*tragcn«a  ScbiraD|[«rai;bBlt  wir«  DJ«ht  «inoal  dann  solisijg. 
wenn  M  J«l«l  schon  bewie»»i  »Ire,  daa*  ea  keine  AbdomiaalgraTldiat  geb«»  kBnne, 
«ai  aber  erat  m  beweiicii  iit. 

Das  Kind  »ar  m  dtuem  Falle  ia  greutf  Amdebauap  mit  der  Fmebtta«)!- 
«attd  inniü  Torwaeben ,  doch  nieht  fiberalL  Im  Allgeneiooo  maobte  daMolbe 
cinca  noeb  rocht  |;ut  eontcrvirten  Ktndruek.  Da  dar  Tod  dnt  Rindaa  nacb  doo 
anattDeslischeft  Aacabeu  nicht  gar  lu  lange  2tHt  vor  dtr  Operation  eingetreten 
war,   Büohten  wir  der  Kragi;    tnher  u   Irsteo,    int  aU   diroete  Todeauraacb«  des 
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XI.  Vorlesung. 


Kindes  auliufasscD  Mi.  Die  SeetioD  tr^Ab  dr«i  dcatlicbe  RkcbymoMD  il«i  Loagwi- 
pluura  uuil  riu«  foIUoiDineuci  füntltieiuug  iti  sanMn  Darmk&ii&l«».  FruehIvMMr 
nur  um  iJfti  Kiti<l  bcriim  naisb  in  r<iahlich«r  Uenge  rcrbrindcn.  Hinileiteii« 
SOOcom  «urdco  daioD  Bu(i£(i(»nitcn.  ein  Krasserer  Thtit  y(foph  llom  iluiebon. 
IrKGCid  Hflcbt!  Ucmmuiigeii  der  UtutKtrömuog  in  d«r  NabcUchour  kiud  iiub  dor 
LkgoTunit  icriRtbeii  nicht  AniDRcbmcn,  vlalrnnbr  Ut  u  »m  wabncbeinliobxIcD,  dua 
du  Kind  dQtcb  Laltbunger.  vi«llaicbt  durch  vorsoitigo  AtbciDbcRCRunKtn  *bgt> 
ntorben  Mi. 

Ri  konnte  in  dicacm  Fftlle  die  Ec^fttnmte  PluonU  ohne  BlutnuK  «oggenommeu 
«erden  —  us  waten  Ypm  Tsgo  der  Weh<n  und  der  ficburt  der  DcniduA  dr^i  Mi^ 
DkU  und  fnni  Tage  verflusaeu.  Dur  KrucbUaolt  «urd«  u&ob  aufiseu  diaioirl.  4t« 
Htilong  verlief  obna  den  geringsten  }!»iiabenUII- 

IV.  GraTidiUü  tnburik  mit  Beretuog  und  Blotergut«  in  d«n 
Uouglaa'ücbou  Raum  und  di«  freie  Bauchboble.  OperstioD.  B«i- 
)ung.  J.,;ScIri*,  SSJabre,  vetbeirathet  i«it  1&  Jahren,  bat  4  Knibinduncea 
darcbg^inacbt,  die  letitc  im  Jabre  1679,  Fe  b  Ige  bort«»  i,  1877  and  187». 
Dia  Heiiaes  «ar«D  nacb  Angabe  der  Kranken  regelmänig,  alle  vier  Wocbeo  und 
jedeimal  drei  Tage  lang,  die  letxts  14  Tage  vpr  dem  KintHU  in  die  Klinik. 

Vier  Woeben  vciT  der  Aufnahm«  beham  die  Frau  Nacbiti  pifitelicb  bofti^ 
Leitiüchraenen,  welche  sie  xwangeu  im  Belle  lu  bleiben,  doch  nach  acht  Tagen 
wieder  vergingen.  ICa  folgte  darauf  die  Menntmalton,  wie  oben  orHibiil,  aud  awn 
Tage  «päter  «iodcr  befligo  Sobmerien  in  Uiiterlcibe.  Es  kam  ein  erocatat  Bist- 
abrang,  «elober  bie  lum  Kiutrilte  iu  diu  Klinik  anhielt.  Fieber  war  w&brend  itam 
Aufentbaltea  lu  llauie  angeblich  nioht  dagewesen.  Arn  onlon  Tage  du  Aafenl- 
balt«»  iß  der  Klinik  halte  sie  S7,9*C.  und  lon  da  weg,  trott  vollkommener  B«tt- 
rabe,  eine  ron  Tag  lu  Tag  titeigende  KSrperwärine. 

Die  üat«r«uehnng  ergab  das  Vorbandensein  cioer  grMsen  Ocscbwulst  im  Ab- 
domen, weiche  Too  biotereu  Sobeldengewdlbe  bis  lom  Kabel  rnicbte.  Diaae  G»- 
schwuUt  fQllte  da«  kleine  Bocken  vollatändig  aui.  war  gana  unbeweglich,  von 
trallclat  tisch  er  Consistcni.  In  Becken  xcibtt  lag  die  rrcschwulst  mebr  in  der 
nebten  Seit«.  Der  Jo  daa  Abdoneu  hinaufreichende  TbeSl  de*  Tumor  leigto  ein* 
geringe  Venohiebliobkeit  0er  t]t«rua  war  nach  linka  und  oben  TeRcboben,  du 
Cvrpu  uteri  rtrgcScif.rt,  ee  itand  üoks  über  dem  horiiontalen  Schambeinaite,  dar 
DttriM  vor  dar  Uescbwutai  in  gurmgiiu  Grade  lerscbiebliob. 

Dte  Diagnose  «urde  mit  Walirtchoiiiliobkeit  geitollt  auf  Ovaria lkr«t«ai, 
welebea  dnioh  Stieldrcbung  in  Kntiündung  Übergegangen  und  verwaobien  war. 
W*f  «D  dei  aobaltend  laoebmeodeu  If^icbeta  wurde  aui  lodicatio  vilalis  die  Op«n- 
UOB  unletnommen. 

Nub  ErÖffnang  des  Abdomen  kommt  gleich  saerst  eine  grosse 
M«age  (1  Liter  wurde  aofgefaDgeß)  flüssigen,  tbcorfurbeoeo  Blates  ftus 
der  Schnittwunde  gestiJrzt.  Das  Net£,  ausserordentlich  fettreich,  ist 
auf  dem,  aas  dem  Bocken  xufsloigcndon  Tumor  innig  verwachsen. 
Die  obere  Grenze  de»  Tumor  ist  oberli&lb  des  Promontorium.  Die 
(iescfawulst  besteht  aas  zwei  Theilen.  Links  findet  sich  eine  weiche 
Vorwölbung  mit  ziemlich  dicker,  aber  gann  schlaffer  muslcolöaer  Wand. 
Die  Bfäistonz  dieses  GeschwulsUbschnittee  gleicht  der  des  graviden 
Utenis.  Die  OberMcho  zeigt  die  hollrothc  fleischige  Farbe  der  Ctems- 
»erosa.     Der  rechts  befindliche,  dem  ersleren  untrennbar  anliegende 
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GesdlvolsUbschnitt  ist  weit  derber  anzufühlen,  von  gleicher  Farbe, 
also  wioder  mit  PcntoDeum  übcrzogco.  An  der  dorn  Kreuibeioe 
lugelegenen  Stelle  der  Geschwulst,  findet  sioh  der  Tumorwand 
aufliegend  ein  dnnkel^efarbtes  Blatgorionscl,  und  ist  an  dieser  Stelle 
die  Wand  dea  Tumor  bruchig. 

Natörlich  brachte  der  unerwartet«  Befund  bei  der  Operation  eine 
Abänderung  der  Diagnose.  Es  konnte  sich  nur  um  eine  Bxtrautcrin* 
gravidität  mit  nachträglichem  Bersten  in  die  Bauchhöhle  handeln, 
trotuleodie  geistig  ziemlich  beschränkte  Kranke  gar  keine  entsprechen- 
den Angaben  gemacht  hatte. 

Es  wird  nun  der  Finger  durch  die  morsche  Stelle  der  Wand 
des  rechtsseitig  gelegenen  Tumor  eingeführt  und  aus  der  grossen  Oeff- 
nung  quellen  Craormassen,  dann  derberes  Gewebe  hervor  und  auf  dem 
Boden  der  Höhle  stöbst  der  Finger  plötzlich  auf  einen  roaocrirten 
vier  Monate  alten  t'ötus.  IDs  wird  alles  in  der  recbtselligen  Höhle 
sitzende  Gewebe,  das  grÖMtentheils  aus  Placenta  besteht,  entfernt. 
Mehrere  stärker  blatcnde  Gefasse  werden  umslochcn.  Da  jedoch  ein 
massiges  Blutsickem  in  der  auMgeriumten  Höhle  staliliiidet,  wird  be- 
8Chlo9s«n  einen  Draintroi<:art  nach  der  Scheide  durchzuslossen,  dann 
den  Sack  mit  Jodofonogaze  auszustopfen  und  gegen  die  Baucbh&ble 
abzuschliessen.  Nachdem  dies  geschehen,  wird  die  Bauchhöhle  vod 
Blut  vollkommen  gereinigt.  Es  findet  sich  überall  bis  in  die  Hypo- 
chondrien hmauf  tbeile  fläüüigcs,  theUs  geronnonea  Blut.  Darauf  Ver- 
schliessung  der  Bauchhöhle. 

Der  Fötus  wog  130g.,  war  19cro  lang,  das  Gewicht  dw  Pla- 
centa  320  g. 

Der  Verlanf  bot  nichts  BemerkenHwerthes.  Die  Temperatnr- 
erhöhniig  war  durch  die  Operation  abgeschlossen.  Vom  5.  bis  zum 
'20.  Tage  kamen  Abends  wieder  Steigerungen,  von  da  an  glatte 
Heilung. 

V.  TubargraTidität,  Abortu*  in  4er  Tnbo,  8tldai)|[  eioer  Blut- 
Koohvalit,  Bl7tr«toaiic.  Etitaa  letftlia  S.,  Kratlio,  39  Jalirc  alt, 
nrbeiiatb«t  Mit  1,  i>etcib«r  18S7,  trat  am  6.  Juni  1890  in  dl«  Rliclk  ein.  Ihn 
AOüalwu  über  die  trülieren  Jahr«  dn  Leb«Dti  tiolen  utcbb  BemurkeiDiiertbct,  (ie 
tüblte  (icb  scxutiil,  balto  dio  MeiiMs  g«nt  rcRcImnuig,  hatte  dr«)  Kinder  von  aetbtl 
ECborto  nnd  nar  daoaob  geauad  gvbtl«bGn,  St«t^  war  diu  Periode  »hr  stark  und 
mit  Gubämultcrkräinprcn  verbunden. 

An  18  /I9.  Mai  stclllt  sieb  dit;  Hcostruation  ein,  aat  mlobo  die  Frau  14  Tage 
aasooit  gewartet  batt«.  Ära  Toraitta^se  des  19.  Nai  batte  »ie  aebr  aogevlrcntil 
in  der  Nüse  gtarbeitcL  Am  Nachmittage  wurde  lie  plStxlieh  tod  einera  UDgemoin 
bcftigcn  ScbmntM  übotlallBD,  »o  das»  sie  im  Carlen ,  wo  si«  alob  gerade  befand, 
obomtehtii;  zum  in  ui«ii  brach.  Bs  dauert«  wohl  eine  halbe  Stunde,  ehe  sie  sieb 
wieder  va  erhaben  vermoebte,  um  aieh  dann  mühMÜg  nad  unter  don  bcfligtleo 
Schmenca   la  ibrer,    ubti   Minaleii   «ntfemtMi   Wobnung  lu   sohieppea.     Seit 
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diftwr  Zeit  ging  du  Blot  MfakltCDd  ab,  und  ma.t  dk  Kruike  ohne  UnUrtin^aiig 
bettlSserif. 

üor  Befund  er|[ftb  antter  dorn  Coloatrum  in  dan  Brlltton  ksipsn 
««Ucieo  Aiih&ll  (Qr  äobwsuKamchftft.  Diij  Hmatdiilien  auen  kiein, 
scblafT,  du  D(iucD|te«iibe  Kering.  Aal  Druck  ontlcsrtn  »\eb  Coloatrum.  Dia  fnu 
hatte  jedoch  tat  koracr  Zeit  ihr  diittet  Kind  gebnren. 

Die  Vniva  iet  klafead,  die  fordere  Waad  tieoliah  stark,  die  hintere  iii>a*ig 
herrortretend.  die  Sableimhaut  blain,  die  Taiina  kuri,  liomlioh  breit,  mit  (itidem 
blatijieia  Scbletmr  orföllL  In  dem  Tergcwolbkn  hinteren  SobeidctigeitSIbe  flndet 
mw)  eioen  prall f[eapuiiit«D,  auf  Druck  schinenbatt«(i  Tumor,  ««Icber  daa  kleine 
Beeken  autfSlIt  und  rieb  nach  beiden  Seiten  d«t  Utemi  fortsatat,  bi«  xwei  Quer- 
Ungtt  fiber  den  borixontalen  SohambeinMt.  Quer  über  die  Kitte  der  GeechwnUt 
lieht  ein  fester  Siraug.  Die  Portio  vogioalia  stebt  bocb,  fast  sm  oberes  Syn- 
phjrsenrande  und  diohl  an  den  Knoobcn  »iiged rängt.  Der  Hattcrmund  i«l  etwa« 
l^lsfFend,  beidcrfcitA  mit  litfeti  Binris8>;n  veneben.  Des  Curptis  nterl  ist  in  der 
Muse  nicbt  heraus;! □lUbltn.  sbsitsowenig  Tuben  und  Ovarien 

Z»ei  Tage  vor  ihreot  Biatritte  ib  die  Klinik  hatte  die  Kranke  kein  Waseer 
iMten  küaneii.  Die  Blase  war  stark  gefallt,  (est  bis  tum  Nabel  reichend.  Der 
Ratbeter  entleerte  elwa  i  Liter  klaren  Urin». 

Die  Diagnose  «urdc  suf  HÄmittoRRlc  mtriiiterma  nestellt,  «dl  der  Tumor 
hinten  nnten  (ettgewaohseu  «ar.  Aul  Scbirsugersehaftsteichen  und  dk  Mfigheb- 
keit  einer  gtf  Utxten  Tu  bargrar  iditäl  wurde  am  su  chei  geaehlet,  alu  «ir  um  der 
Harnri-rhslianji  willen  aQcih  an  Retrc'Oeiio  uteri  graridi  inoareciati  denken  DUMteo. 

Wegen  der  GrSsso  der  Blutgesebwnlst  wurde  deren  KntMcrong  beiohloa>en 
durob  sohlchienttei*«  Kly trvtomie  i). 

lieber  der  tiefsten  Stelle  der  sich  stark  vorwölbenden  Geschwulst 
wurde  mit  dem  Thermocauter-Flachbrenner  Kuerst  die  Scheidenschleiin- 
haot  durchgebrannt,  die  btotendeo  Gtf&sse  nmstochen  und  erst  nach 
Stillung  der  filutuni;  die  Scheide  stumpf  vom  Tumor  in  grosserer 
Aasdehnung  abgehobiMi,  dano  ein  scharfes  Pistelmesser  durchgeatossen, 
nach  beiden  Seit«o  das  Schnittchen  etwas  erwoitorl,  ein  Simpeoa'- 
9ches  gedecktes  Hetrotom  in  die  Oeffnang  gebracht  und  mit  demselben 
ein«  Erweileniog  des  Schnittes  ausgelnhrt.  dass  zwei  Finger  bDCjaem 
in  den  Tumor  eingeführt  werden  konntto.  Sorgfältiges  Entfernen  aller 
Gerinnsel,  Abstreifen  der  Wand  durch  die  swei  eingeführten  Finger, 
Ausspülen  der  Gerinnsel  roit  abgekochtem  Wasser.  Ks  entleerte  »ich 
eine  gewaltige  Menge  alter  Blutgerinnsel,  doch  niigendg  ein  Fötus 
oder  Thwic  eines  Eies.  Der  Sack  war,  wie  fast  alle  grossen  Hä- 
matooeleo,  durch  eine  Leiste  in  swei  ungloiobe  Abschnitte  getrennt 
Erst  wurde  die  Höhle  sorgfältig  mit  abgekochtem  Wasser  ausgespült, 
dann  alle  Blutgerinnsel  von  der  Wand  und  aus  allen  Buchten  dnrch 
Zerkleinern  und  Wegstreichen  mit  zwei  Fingern  anter  sanftem  Ent- 
gcgcndriicken  von  aussen  entfernt.  Dann  wurde  der  loorgewor- 
dene  Sack  mit  Jodoformgate  ausgestopft. 


■}  Vgl.  darüber  Arehi*.  (.  GrnUol..  Bd  Xlll,  S.  186  a.  Bd.  XXIIl,  S.  414. 
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)te  Elytrotomic  fand  «m  14.  Juni  sUtl.  Di«  Temperatur,  welche 
beim  Eintritte  der  Krapkea  AS.li'C.  gewesen  und  am  Tage  der  Ope- 
ration 37,800.  war,  ßol  ab  und  Ewar  bis  zum  Morgen  des  17.  Juni 
stets  anter  STfe^C.  Am  17.  Jani  wurde  die  JodoformKaze  entfernt, 
sie  war  ohne  ZersetzungsKonieh.  Der  Sack  wurde  tiglich  aosgespült 
und  Kwar  jedesmal  mit  oint-m  Glasrohre  von  der  Scheide  aus.  Un- 
erwartet stieg  die  Temperatur  am  19.  Jani  Abends  unter  Frost  aul 
89^*C.,  die  Frau  klagte  über  Schmerz  im  l>eibe.  Am  20.  Jani  war 
das  Secret  übelriecbeod.  Es  trat  wieder  etwas  Blutung  auf.  Die 
Eiiupülangen  wurden  fortgesetzt,  konnten  jedoch  wogi^n  den  HCptiächcn 
Inlialtes  und  wegen  der  t&glicb  nothwendigen  Operationen  nicht  von 
mir  selbst  aufgerührt  werden.  Dabei  ereisneie  es  sich,  dass  einmal 
das  Spülrohr  sehr  «rhwcr  einging  und  die  Kranke  über  aosaerordont^ 
lichem  Schmerz  aufschrie.  Die  Kranke  hatte  schon  Fieber  ehe  dies  ge< 
schab,  aber  daraufhin  wurde  der  Zustand  rasfih  schlecht  und  schlechter 
und  am  23.  Jani  starb  sie. 

Das  Sectionsergebniss  war  (nach  Dr.  Schmor)):  Bei  ßröfTnung 
der  ßaucbhöhle  entleert  sich  reichlich  gelblicher,  dünnflüssiger,  äbel- 
ric«hendcr  Hiter,  die  Du nndarmitchl Ingen  sind  stark  geblüht.  Sowohl 
das  viscerale  als  auch  das  parietale  Blatt  dos  Bauchfells  ist  theils  mit 
Biter,  theils  mit  gelbwoissero  Fibrin  belegt,  welches  sich  leicht  ab- 
streifen lässt.  Nach  der  Entfernung  erscheint  die  Serosa  stark  ge- 
röthet  und  pigmentirt. 

Das  grosse  Netz  ist  fettarm,  an  der  vorderen  Bauchwand  und  den 
Dünndarmscblingen  angeheftet,  der  Uteras  nach  hinten  und  an  die 
vordere  Wand  des  Rectum  ziemlich  fest  angetöthet.  An  einer  un- 
gefähr fingerdicken  Stelle  besteht  eine  Communicatton 
zwischen  Douglas'schem  Raum  and  Bauchhöhle.  Ersterer 
wird  durch  eine  ungefähr  der  Mittellinie  entsprechende  sagittal  ge- 
stellte Pseudomembran  in  eine  rechte  und  eine  linke  U&lft«  getheilt, 
die  jedoch  durch  mehrere  OetTnungen  mit  einander  in  Verbindung 
stehen,  in  beiden  linden  sich  dunkelrolho.  frische  Blutgerinnsel  und 
übelriechender  Eiter.  Der  Douglas'sche  Raum,  welcher  mit  einer 
pyogencu  Membran  ausgekleidet  iüt,  steht  durch  eine  operativ  ange- 
legte OelTnuDg  mit  dem  hinteren  Scbeidengewölbe  in  Verbindung,  die 
Bänder  der  Communicalionsöffnuag  sind  mit  eitriger  Jauche  belegt 
und  stark  hämorrhagisch  infillrirt.  Die  linke  Tube  zeigt  an  ihrem 
abdominalen  Bade,  welches  offen  ist,  eine  hubnereigrosse  Anschwel- 
lung von  fester,  elastischer  Consistenz.  Die  äussere  Oberfläche  der 
Tube  wird  von  einer  dicken  Schicht  geronnenen,  theils  bräunlich  roth, 
theils  duiikelroth  gelurbtcn,  s;hii-hiwoisc  gelagerten  Blutes  eingehüllt. 
Beim  Einschneiden    findet   sich    der  Canal    der  Tobe    stark  erweitert 
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und  ihriT  ScMeirohanf,  welnhe  blatip  infiltrirt  ist,  fest  aafüitzeoii 
eine  .schwammig«  Masse,  welche  im  loncrn  einen  kl«ioon,  unregel- 
müssig  geformten  Hohlraom  erkennen  lässt.  In  letzterem  findet  sich 
dunkel rolhcs,  (h«its  gerocncncs,  thoik  flüHsifjes  Blut.  Eine  Frucht 
oder  Theil«  einer  solchen  sind  nicht  nacbweisl>ar,  dagegen  erkennt 
man  an  den  Stöcken  der  Wand  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snoimag  deutlich  Chorioozotton.  Das  linke  Ovariom  ist  mit 
der  Tobe  verlöihei,  schlaff;  in  ihm  ein  in  Rückbildung  begriffene« 
Corpus  luteum  Terum. 

Die  rechte  Tabo  ist  an  ihrem  abdominalen  Ende  rcrachlosseD, 
stark  geschlängelt,  mit  der  Umgehung  verwac-h.sen.  In  ihrem  Innern 
eine  ganz«  Menge  zäher  Flässi^koit,  die  Schleimhaut  geschwollen. 
Rechtes  Ovarium  alrophisch  in  schwieliges  Gewebe  eingebettet,  t'terus 
etwas  rergrössert,  schlaff,  im  Innern  keine  Decidua,  die  Schleimhaut 
etwas  aufgelockert.  Der  übrige  Befund  bietet  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Diesor  Krankheitsfall  reiht  sich  den  Beobachtungen  von  Werth  ■) 
über  Tubargravidität  mit  Abortus  und  Bildung  einer  H&matocele  in- 
traperitonoalis  durch  Ausfliessen  des  Blutes  aus  dem  noch  offenen 
Infundibulum  tubao  an. 

Sicher  bat  dieser  Abortus  mit  dem  Bltitabgange  aus  den  Genita* 
Hen  in  der  Nacht  ?om  18.'19.  Mai  begonnen.  Die  Kranke  ahote 
niobta,  arbeitete  den  ganzen  Vormittag  und  Nachmittag  angestrengt 
im  Garten.  Da  steigerte  sieb  die  Blutung  und  führte  snr  Ohnmacht 
der  Pran;  der  Blutergoss  war  sehr  gross,  die  Frau  fieberte  und  kam 
mit  einer  gewaltigen  Bluigcschwnlst,  welche  die  seib0ti>ndige  Harn- 
entleerung unmöglich  miichte,  in  die  Klinik. 

Die  Elytrotoroie  hatte  wohl  alles  Blut  aus  dem  Douglas'scben 
Räume  enllcert.  sie  konnte  jedoch  die  Coagula,  welche  in  der  Tuba 
eingeschlossen  waren,  nicht  erreichen.  Der  Zufall  wolllo  es  non,  das» 
wenige  Tage  nach  der  Operation  eine  neue  Blutung  in  die  grosse 
Höhle  erfolgte.  Es  war  die  wiederkehrende  Menstruation,  die  knrxe 
Zeit  später,  wo  die  ganze  HÖhlonwand  nach  Abstossung  der  pyogenen 
Membran  in  Granulationsbildnng  sieb  befunden,  nichts  mehr  bedeutet 
hätte,  so  jedoch  Material  xnr  Fänlniss  bot.  Da  aber  die  grosse  Blut- 
hÖhle  und  die  Tube  nach  der  Bauobh&hle  abgeschlossen  waren,  da 
alle  Zersetznngsproducte  freien  Abfluss  hatten,  konnte  dies  Fieber 
keine  Gefahr  bedingen.  Uebor  den  Anlass  der  septischen  Peritonitis 
will  ich  onr  kurz  zwei  Anhaltspunkte  erwähnen:  dass  die  Kranke 
heftigen  Schmerz  verspürte  und  lant  aufs«bri«.  als  der  betr.  Assistent 
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das  Spnlmhr  «infahrte  and  dnss  cioe  fingerdicke  CommtinicatioD  b«- 

stand,  welche  bei  der  Section  zwischen  der  Blat-  aoil  der  Baachb&hle 

.gefunden  wardc.     Dass    diese  Oeffßgng  bei  der  Operation  noch  nicht 

jbeetaad  and    dabei  auch  niobt  geisachl  wurde,    kann  ich  rersichem. 

Difso  ErlabroDg   brachte  uns  auf  eine  Abinderung  der  Hämato- 

celenbehaudioDg  bei  der  Elytrotomio. 

Der  Sack,  walcber  von  der  Scheide  her  broit  eri^ffnet  und  voll- 
kommen entleert  uod  dann  mit  Jodoformgaze  prall  ausKolüHt  wird, 
kann  nach  dem  Herausziehen  der  Gase,  was  am  siebenten  Tage  er- 
folgt, wenn  bis  dabin  kein  Fieber  eintritt,  nicht  ohne  AnsspÜlungen 
gelassen  werden.  Zu  diesen  wende  ich  nur  noch  Gummibalkendraios 
an  und  zwar  so,  dass  am  Tage  der  Entfernung  der  Jodotormgaze  fai 
die  grossen  Buchten  mindestens  ivrei  Batkcndrainröhren  hinauf  gesebo* 
ben  und  an  der  Scheid euschnittwuode  oder  der  Scheidenschlei  mhaat 
festgenäht  werden,  so  dass  deren  Mündungen  innerhalb  der  Scheide 
liegen.  An  die  Mündungen  knote  ich  je  einen  Seidenfaden,  mit  Hälfe 
dessen  ein  kegellörmig  sich  verjüngendes  Glasrohr  zum  Aosspölen  des 
Sackes  bci]uem  aofzaseticeo  ist.  Damit  ist  die  Gefahr  eines  Durch» 
bobrens  der  Sackwand  gebannt. 

Tl.  Knu  Scbu..  3ä  Jahrtt  alt.  rerbeiratbet  Mit  12  Jahien,  hat  6  KaI  jteborco 
und  in  ADanhltuio  an  die  i.  Kfitbindnnf;  vor  jetit  7  JtbroD  ein  b«ftlg«s,  lang  lui. 
haltendes  Kinijbel'firtwr,  ferner  !t  CchlKeburleci  eine  vor  T,  ein«  tot  3  Jabren 
durobECniMbl  Die  Henslrvalion,  mit  17  Jahren  eingetreten,  «arstela  regeltniMig. 
Ibr  letite«  Kind  batte  «le  Auga»t  I8S7.  darau'  facbrttn  die  Kaumcni«n  wieder 
und  «aren  rtgelmiLMig,  iddi  leteten  Haie  am  tO  November  1890.  Die  Frau  Rlnobtn 
■ich.  um  der  Cematio  meniiam  «illon,  »chwanEer,  *ic  hatte  au«b  Bridflie.  Irtjher 
■ohon  betnoikle  Erscheioangoc.  itelcbe  eic  m  diMcni  (iUaben  beiiirktuti.  Drof 
Wochen  vor  ihrem  Kintritte  in  die  Klinik  (10.  Uän  1S9I>  (raten  wi-d-.r  BluioDgeo 
fttif,  acht  Tsgn  lang,  tiemlich  »tark  mit  bs'tiitea  Schiaerioc  im  Leib  uud  Kreiu 
and  Abgang  von  FleischteUen.  Die  Frau  globt  'tlr  den  Uegion  dfr  »ohwercn  Ki^ 
krankacgen  den  10.  Februar  an  Kaeh  aeht  Tac«»  wurde  der  Zu»*aiid  scihlimmor 
und  di«  Kranke  hettläi[erif[. 

ßei  der  Aatitabm«  waren  von  Sebwang«rtieha(l«KiDh«n  Colostrum  in  den  Urüiten 
verbanden,  daKegeo  die  livlde  VorhoSarbung  nicht  deutlieh  ausgespreebeD.  Der  aatere 
Thcil  du  Abdomen  war  dnreh  einen  Ereaien,  doj  Qeoknn  amiallendea  Tumor  eingo- 
unrnmen  Derwibo  reichte  bis  Habdbruit  bber  dl«  Sympbyi«  hinauf,  bcaland  aaa 
xwei  Abtb«iiuni;«n,  welche  in  der  Hitle  eme  Delle  bildeten  and  in  die^r  den 
Ctera«  bargen.  Der  Uterm  war  dareh  die  combinirto  Unteriucbuiig  lug&iiglich. 
Br  werde  »ondirt,  um  die  Diaffnose  «incr  citraaterinen  Graridität  »ieher  ati  stellen. 
Kr  mass  t^  em.  in  der  tänge.  Auf  dem  Turner  war  rochls  oben  mdc  xiomhoh  be- 
«rgliobe  Hervorrasuo)i. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Hxtrauteriugravidität  gestellt, 
und  Kwar  wegen  der  grossen  Gesr.hwuUt,  die  dem  dritten  Monate 
keineswegs  entsprat^h,  auf  Berstung  des  Fnicblwickes  und  llamato- 
celenbilduog.     Es    wurde    beabsichtigt,    die  Elytrotomie    auszuführen. 
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W«il  aber  der  Tamor  von  der  Schmde  aus  nicJit  ^t  zugüiglich  war, 
wurde  die  Laparatomie  bMOhlosseb. 

liröffnung  des  Abdomen  erst  mit  kleinerpin  Schnitte,  nachtrig- 
hcb  wird  eine  VeHünKcrang  bis  zum  Nabel  nothvrendig.  Es  zeigt 
sich  im  ßecJcen  ein  kindskopfgrosser  Tumor,  von  rotber,  blulreicher 
Oberfläche,  ähnlich  ausNehend  wie  der  Uterus.  Derselbe  ist  allseitig 
verwucbseD,  Tubea  >jnd  Ovarien  sind  nicht  sichtbar.  Es  wird  zunächst 
die  Geschwulst  auf  der  Höhe  eingeschnitten,  worauf  sich  ijbelriecbeo- 
des.  theils  fliissigos,  theils  verjauchtes,  geronnenes  ßlut  entleert. 
Dieser  Inhalt  wird  sorgfältig  unter  Umgrenzung  von  Schwämmen 
langsam  entleert  und  endlich  durch  Eini^ehen  mit  Srhw&mmen  votl* 
ständig  vou  den  zum  Theile  feälhiiftcridon  Blutgerinnscln  gereinigt. 
Nachdem  der  Sack  entleert  ist,  zeigt  es  sich,  dass  beide  Tuben  dem 
Sacke  aufliegen,  ferner,  dass  der  Uterus  an  der  Vorderüeite  des  Sackes 
innig  verwachsen  ist.  Da  die  Anamnese  für  eine  eclopjscho  Schwanger- 
schaft sprach,  wurde  beschlossen  die  Tuben  zu  exstirpiren.  Die  Unke 
Tube  mündete  mit  ihrem  offenen  Fransenendo  in  die  Blulgeechwnlat 
hinun,  sie  fühlte  sich  verdickt  aa.  Um  zu  sehen,  ob  TOn  ihr  die 
Hämatocele  ausgegangen  sei,  wurde  sie  sofort  noch  wahrend  der  Ope- 
ration aufgeschnitten.  Es  so»«  in  ihr  kein  Ei.  Die  rechte  Tube 
war  in  der  Mitte  bäbnereigross  geschwolleo,  ne  lag  dem  Sacke  ziem- 
lieh  beweglich  auf.  Sie  wurde  ebenfalls  exstirpirt.  Ihr<>  uterine 
Hälfte  war  ziemlich  schlank,  die  Wandungen  dos  Etleitors  unrcischrt, 
nicht  gerissen,  der  äussere  Tbeil  desselben  bog  nach  unten  gegen  die 
Sackwand  um  und  verlor  sich  darin.  Die  Oeffnung  des  Sackes  wurde 
gngvn  dicäc  rechte  Tube  hin  erweitert  and  da  fand  sich  der  offen 
blioroth  gefärbte  Fransentrichter  der  Tube  in  die  Mitte  der  ßlntgi 
schwulst  mundend. 

Der  rechte  Eileiter  wird  ebenfalls  exstirpirt  und  sofort  aafj 
schnitten.  Die  bühnereigrosse  Verdichtung  des  mittierea 
Tbeiles  besteht  aus  einer  Höhle,  an  deren  Wand  Blutge- 
rinnsel und  pUcentaiholiche  Massen  fest  anhaften.  Das 
linke  Orartum  wurde  zusammen  mit  der  Tube  entfernt,  das  rechte 
Ovarium  wird  nicht  sichtbar,  ist  vollständig  verwachsen,  bleibt  zurück. 
Aus  dem  Uämatocelensack  wird  mit  der  Oarette  die  jauchig  fetzige 
Wand  ausgekratzt,  nach  der  Scheide  ein  Draintroicart  durchgestosseo, 
ein  Jodoformgazestreifen  nach  derselben  durchgeführt,  dann  mit  dem- 
selben Jodoformstreifen  der  Sack  fest  ausgestopft,  über  demselben 
genau  vernäht,  die  Bauchhöhle  gereinigt  and  geschlossen. 

Nach  zwei  Tagen  wurde  die  Jodoformgaxe  entfernt,  ein  T-Drain 
in    den  Sack    von    unten    her    eingeführt    und  täglich  zwei  Hai  aus- 

gespöU. 
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Der  Verlaor  war  vollkontmßn  fieberfrei,  die  Heilang  eine  toII- 
konaioeo  glatte. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  hühncreigrosse  Crirei- 
terung  der  rechteo  Tube  wurde  genau  uotersucbl  und  darin  doat- 
lich  zatilreiclio  ChorioDxotton  in  Lüngä*  und  Quer- 
schnitten gefunden.  Aach  die  decidsa&hnlicheD  Zellen,  wie 
ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  Salpingo^Oophoreutomie  beschrieben  and 
iibgebildet  habe,  kamen  licrdwei»  xerelreut  ionorbalb  des  placentsrca 
Theiles  der  Tube  vor.  Vom  Fötus  fand  sich  weder  in  der  Tube, 
noch  in  dein  genaa  duruhgeseihton  Bluto  eine  Spur. 

VU.  1390.  J.-Nr.  350.  Leknann,  Bcrtha,  37  Jabre,  Kit  II  Jahren  ret- 
keUalliet.  i«ebi  Kinder,  das  IcUtc  Auguit  I8S9.  Dtc  Praa  hallo  «ioc  Rnmk- 
bcit  nach  der  anderea  ^uiohgaBachl  Vor  IS  Jahren  im  «aeit«!)  Woeb«n- 
tKittfl  eine  UatMldbenUSodunt ,  oiDige  Jahre  nachher  eine  tlier»n«n!ißi)4anK 
mit  WasHnocht  leei  Jahr«  lao^,  Wim  lüaliin  Wocbcnbttto  Rippcnr«ttcnunn<laii|[. 
Die  Hemtraatim  hatte  >iv  vnm  14.  üvbetitjahre  an  reK«lin&wi|; ,  nur  irähretid 
der  Niernentailiulans  Klitc  dieselbe  ',  Jahre  aus,  daoaeh  «ar  «e  wieder  tegel- 
mluiiE  bb  Aprit  IS90  Ton  da  an  (raten  Dortgelmiasige  Blutungen  auf,  moint 
»ehr  gering,  mit  f^useii  von  ein  bi«  drei  Tag««,  im  Anfange  ohne  Sohraenwn. 
FcbigebuMen  hatte  AU  ft'anke  »iMheii  der  («reiten  und  dritten  Rntbindung  iwti 
Hai  duichgenaebi. 

Am  24.  Mu  1590  trat  sie  in  die  hicaige  g^ükologitebo  Klinik  ein.  und  i>ar 
von  Scbmcnen  getrieben,  die  loU  »cht  Tagen  bestanden.  Dl«  Sobmcnen  «arcn 
bald  befliger,  bald  getinger,  niehl  kramp^lig,  aber  mit  einem  tJoffihle 
von  Drängen  naeb  unten.  Zeieben  von  Fiebnr  «tili  die  Rrmoke  niebt  bemerkt 
haben,  aber  greise  Mittigkelt  und  geringe  BMlutii-  Beim  Crinireo  «aid  bin  und 
wieder  elwaa  Brennen  verspürt,  tonnt  keine  Besdiwerden.  Der  Stnhlgaag  war 
in  Oidnung. 

Die  Fran  ist  sohou  beia  Biotritle  In  die  Klinik  angewSbnIloh  an&niich  und 
abgemagert.  Hera  und  Lungen  bieten  nichli  Beeondere».  In  den  Brüsten  kein 
Colostrum.  Im  Leibe  ist  links,  drei  Queifingcr  vom  Nabel  abw&rt*,  ein  unbeweg- 
licher Tumor  ui  fühlen.  Leistendrüsen  sieht  gesehwelLt 

Die  Portio  vaginalis  ateri  ist  knrt,  swei  Querfinger  hinter  der  Sj'mphjrae,  der 
Huttcrmunil  in  der  Böhe  vom  unteffcn  Rande  dcnelboo.  Das  Corpus  uteri  vorn 
tu  fühlen,  ni^t  vergrässeri,  nicht  bewegliub.  Links  vom  Utcius,  mit  seiner  Kante 
verwuchsen  und  Millieb  bis  sn  die  tieckeuwaud  leicheud,  ein  kiudskoplgraiiter, 
nnbcwegliohcr  Tumor  ran  prall  e1a,itisehcr  Conststerrs.  Nacb  oben  reicht  derselbe 
bii  drei  Queiiünger  unter  den  ItaboL  Tuben  und  Ovarien  >md  oloht  absntaaten. 
Sehndeseicgang  blaa. 

Der  Urin  entbllt  ritt  Blwwsa. 

Die  Diagnose  EitiauterlngnTtdiläl  wurde  wohl  erwogen,  aber  nioht  gntellt, 
«eil  bei  dem  verwtokeltto  Ennkbcit* bilde  nicht«  dalQr  sprach,  als  etwa  die  Un- 
KgelmSssigkeit  der  Uenses.  Pfosalpini  gonoriboica  war  bei  dttr  grossen  Kinder- 
Bthl  aus  fr&herer  Zeit  nnnuSglioh  und,  da  alte  Zeichen  seit  den  letzten  Wochen* 
bette  (August  1889)  febllen,  nicht  aniunebnun.  Da  der  Ha&B  der  Kranken  wegen 
Verdauht  suf  Lunü^fiBchwiiidsuclit  militär&ei  geworden,  da  ein  Kind  langwierige 
EnoebeiicitFningru,  ein  xwsites  eine  anballende  Otitis  media  hatte,  sie  selbst  fort* 
während  an  starker  Albumionrio  litt«  *o  word«  Tuberkulose  als  (i rund krankfadt. 
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UD<1  mu  Tub<Mi tnbcrkiiloii«  aU  VcrknlftMUDg  dei  Tumor,    Nlarentober- 
kuloBi:  al«  Un&obe  der  Albuminurie  apgenooimen. 

UnUr  KMix  ([eriiiitetii  Ki«ber  nrlief  A'iti  Kntnkbnit  nftcb  89  Ti^ta  Aoll&(* 
bftlt  in  der  Klinik  tIi<ltliRb.  Weil  ijer  Ei«ciB8geh«lt  (crtbetUii'l .  kUBgedehnte 
Oedama  hiiiiuJuinHU,  war  jede  Krwi«uiig  eioor  (■peritiTcci  Tbctapic  au*gt- 
soblo«>on. 

Die  Section  (Dr.  ScbmorlJ  zeigte  aucb  bier  unirvftrleter  Weise  eine  Iab«r- 
ftriLviditEt  oeben  *u«KedebnUr  Nepbriti»  und  Arayloidiiicre. 

Im  StDtielncD  «w  der  Flefund  In  dnr  BanRhhöhl«  nioe  reioblicbe,  trübe, 
([Tkugelbe  Plfttaigkell.  die  D(lDnd»riB8chl)iieen  tii^f  «cbw&rxgrau  rerf&rbt,  mil  bi«i- 
irtigtr,  leicbt  xerdrünkbarvr  AuflngerunK  bt<l«i'kt,  diut  Cuoouin  mit  Procmiua  ver* 
mKoimls  uDmittclbar  nntrr  drm  Ripprn bogen  licKnnd,  in  dc<r  linliDD  Seile  der 
BftuabbSble  die  DiiDiidarmschlincfn  untereluauder  T«r««ihseQ.  bilden  «Inen  die  Bio- 
g««eide  des  kltitieo  Bcokenii  abnchliesiünden  Knäuel.  Xwiioben  ibnen  liefen  Bbri- 
Düse  AalltgeruD^cD,  bonoadert  in  don  nnUrcn  Abtübnitten  diir  BMichh{>ble. 

Die  Nieten  »igen  alt«  HerkmAle  der  cbruaiticben  Nepbriüs  und  Amy- 
loidnicre- 

l>et  OUfus  ond  «eine  Adnei»  lind  leat  mit  den  im  BoskeocingMige  lioKendeo 
Du ncdarmich liegen  venracbMn.  An  Stelle  der  linken  Tube  liegt  ein  kmdtkopf- 
groMcr,  Queluiiend  nicb  «Dlühlender  Tumor,  an  destteu  ä unserer  Seile  duOtarium 
ugebcltct  ut.  Ber  Tumor  i*t  «n  der  OberflüebE  mit  crtlbgrauem ,  miMfArbigtm 
Fibrin  bedenkt,  ei  i»t  an  der  ÜIm«  und  dnm  Rectum  anselSlbet.  Bmax  Aq* 
■ebneiden  der  Geaebwulst  entleert  sich  reichlieb  eine  dunkle  KISHigkeit.  As«»er- 
dem  finden  »ch  der  Innenilicbe  aobaftend  derbe  brannrotbe  Blalgorinnsel  nn<i 
an  der  hinteren  Wand  ein  eigenthümlieb  ipongiSsea  Gewebe,  in 
•  •Ichcm  bei  der  mikroikopixehc  n  Untcrtuobunti  deutlich  kennt- 
liche ChorionxotiDD  ed  finden  sind.  Bin«  Fiucbt  oder  Reale  einer  solchen 
find  niohl  aufiufinden.  Die  rechte  Tobe  iit  am  abdominalen  Knde  dnrob  peri* 
t«nitlaobc  VcntaehMungeD  voreohloiten .  mit  brüunliah  rother  flQmigkeil  geflllll. 
Im  linken  Ofariaia  ein  in  RQckbilduDE  begriffunM  Corpus  luteum  rernm.  Eaehteft 
Orarium  ohne  Betend« heiten.  Dar  Uterus  gränser  all  fegelmijiiiig,  .-^ehr  weich, 
die  Huikulatur  gtlbwei».  die  Schi  ei  mh  an  t  sebr  itark  aurgcloekert,  keine  Dcoida«. 
In  der  Vag;iDs  nlcbta  Bosonder« 

VIll.  Grstidilaa  (ubaria.  Operation  ror  der  Beratung.  Olatt« 
Hcilong.  Holm.,  Anna,  :}8  Jabre.  I89ü.  J.  Ni.  SOS.  Die  Frau  «ar  früher 
getnnd,  iit  Mit  flknf  Jahren  irerbeirithRl,  bat  drei  regclnihsigc  Rnibinduneon  und 
Woohenbellen  durBbgemaeht,  du  leiste  Mal  am  'J9.  Januar  1889.  Die  Menstruatiun 
trat  danach  wieder  alle  vier  Wv«ben  vollkommen  rciclmäMis  auf.  Die  letal« 
ordenlliebe  Regal  begann  am  IS.  April,  war  Rchr  staifc,  dann  at«r  »ctite  die 
Blutung  aui  bin  10.  Juni.  An  diesem  Tage  kam  «ie  mit  b«IIig«n,  «eheoartigen 
Sehmiirun  winder,  war  xuersl  »ebr  gering,  wurde  immer  itäiker  und  hielt  ebne  Att>- 
■etien  an  bis  tum  Rintritic  in  die  Klinik  am  4.  Juli. 

tHü  Frau  int  blus.  doch  im  Allgemalnen  »ehr  kriftig  und  gerand. 

Der  Vuia»  ist  gro»,  tetroponirt.  wenig  beweglich,  weich.  Link*  oban  lat  aitr 
apfelgrcaKr  Tumor,  prall  «tiatbch,  bestehend  aus  der  Tube,  die  hinter  dem  UtMrn»' 
gegen  liok*  binüborrei  :hl.  Do*  Uvarium  laaai  lieli  geaonderl  toa  der  Tibe  ab- 
taaten.  Die  rechte  Tub«  iit  reirdickt,  »ebliesit  lioh  gleich  an  die  Unke  an,  doek 
ohne  TooMr.  Ween  auch  um  dea  kursen  Zw  lachen  raumes  »eit  der  letitan  Ge- 
burt die  Übrigen  ErsdieinuDgen  wenig  Bedeutung  in  Anipraeh  iMhmm  konnten, 
ao  wurde  doch   aiu  4ar  CoMatio  monsium    und  dea    Ontt[rstt«hangilwtando  dia 
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DitgMW  ti»tT  GnTidiUt  lobvt«   suUllt   und   piirentir    dio  Opemtion    anlcr- 
nonmeo. 

Laparfttoai«:  Die  linke  Tobe  i*l  bei  Bniohliguo);  in  eioMi  hOkneni- 
groMCi),  nit  dem  Owlgm.  dum  Ulciiu  und  dara  DouKUx'Mben  (Uumr  alHciti|- 
TSriraohMnen  Tumor  Vonraodolt,  die  Wand  d<nolbMi  dankflbliarotb.  Rechte  Tabe 
am  ntqTinnc  Tbeite  »obUnk,  a«  abdomibtlen  Abg«(d.ick,  d«nn  AbdoMinaloittuai 
nicbl  vencfalosMD.     Au«  dvn*«lbeo  qoillt  »ohBaiHS  Blut  h«(vor. 

Die  Oporatioo  beginnt  mit  dem  stumpfen  Aastösen  des  linken 
Eileiters.  Bierbei  plaijit  der  Sack  und  es  entleert  sich  «ine  grosse 
Menge  Blutos  in  dio  Bcckonböhle.  Nach  vollendeter  AaälÖsuDg  partieen- 
weises  Abbinden  der  Tube  mittels  Catgut,  Abtrennen  mit  dem  Thermo- 
kaater,  Eotferaen  der  Blatgorinosel  mit  Slieischivämmen.  Mehrere 
Stärkere  BiulangeD  aus  dem  Stumpfe  der  hintereo  Gebärmutterfläche 
and  dem  Beckeoboden  werden  durch  Einzel uniäiechungeo  geslilll. 
Rechts  wird  die  ebenfalls  vciwacbsenc  Tube  leicht  losgelöst,  in  der 
Mesosalpinx  abgebunden  and  mit  dem  Thermokauter  abgebrannt 
Ters<;fala5s  der  Bauchhöhle. 

Die  Untersuchung  der  Tobe  ergiebl,  das»  an  deren  Wand 
ein  festhaftendes  Blutgerinnsel  klebt,  in  welchem  (Plaoenta)  organi- 
sirte  Gewebsmassen  erkennbar  sind,  daneben  die  Schleimhaut  stark 
gewuchert  und  verdickt-  Die  eben  erwähnten  Gewebsmaäsen  be- 
stehen anter  dem  Mikroskop  deotlicb  aus  Choriensotten 
(Dr.  Fachs.) 

0er  tieilüiigs verlauf  war  ein  vollkommcu  glatter,  nie  wurde  die 
Temperatur  von  37,6"  G.  überachrilteD. 

IX.  Häm»tom  d«r  linkoo  Tabo,  d»*  sieb  al«  Btleitersobwanter- 
sobaft  durch  die  mikrotkoplicfae  Ontersucbung  trweUt.  Cyita  des 
rcobtcn  OTarium.  Salpiu^O-Oophorectonii«.  Uailanf.  Sobn..  ßam«. 
1890.  J.-No.  265.  33  .lab»  alt.  battc  Ciine  Gebart  ror  drei  Jabten  durRfa|[oniaaht 
und  am  D«uut«n  Tag«  Ata  Wocbeobetles  eine  Nichblatang  bekotamun.  K»tc 
Monatruation  im  I&.  ,)ahie,  (eeclauaig  »Her  •eckü  Wuobcn,  mitleUlark.  Di«  beiden 
letzten  Monate  war  die  Blutanit  vailig  tif)rr|i:«liDbsi|,  sie  »ar  weit  beftigor,  dnoert« 
14  Tag«  and  liea  nur  14tlgigfl  Zwisi'h^nriume.  Cluor  albus,  keinerlei  SohmersoD. 
Die  Kranke  »tark  anäroiaeb,  aonit  goiund.  Der  Uletut  tchUsk,  du  Corpus  uteri 
alcbt  TergrSdsett.  rc^elmk^sig  gols)[ei(,  bon^^iticb,  Links  dicbt  an  der  Kantn  dt* 
Uterui  ein  kiedafaniCf^OMer  Tumor,  mit  der  Tul>«  laummeiihäBgciid.  bii  rar 
tdttichen  Bedtenwutd  reichend.  Der  Tumar  beveglieb,  mit  dem  Scheid  enge«  5  Ibe 
niobt  vetnaeliseu  Uie  teebie  Tube  Ist  rerdickt,  reeblts  (Karium  rtrgiömeit.  Die 
Diagnose  konnte  uieht  auf  Tu  bargrar  iditit  geetellt  trardeo,  sondern  auf  ein  kleine» 
Ovaria tkj-ütom.  Da  man  dasielbe  all  die  llnaroh«  der  Blutnntteii  bielt,  vurde 
dessen  Kritfernang  be^cblesicn. 

Linke  Tube  und  link«a  Onariuni  sind  mit  einander  inuig  verwachsen.  Die  Tube 
i«t  am  abdominalen  Rndc  stark  verdiokt,  bslbkreisffinnig  um  du  Ovarium  gewunden, 
mit  dem  Beolienboden  allseitig  ver«a«bsen.  Beobt«  Tube  schlank,  frei,  offen.  Ab- 
lösen der  linken  Tnbe  lommt  Orarium.  Hierbei  pUtat  der  Tumor  und  es  entleert 
sich  elue  betr&abtlicbe  Uenge  tboil*  gerooiieoen,  tbeäli  flüuifen  ülutea,  das  scrg- 


272 


XL  VotlesQDtr- 


(äl%  Riiltcls  SchnimmoD  potfornl  wird.  Abbind«»  mit  Partl«eTili^tut,  Abbreanen, 
Zutüeklasseu  der  reohteu  Tuba  und  oino  Thcilci  des  rechten  Ovariaai,  VtrschlDM 
d«  KancbfaSble. 

Die  Untarsuchung  iei|;t  ei»  Hämntom  am  abdominalen  Knie  der  linken 
Tube.  Krst  die  miktutkopiiolio  Untern  iichong  [Dr.  Fucb»)  iksat 
in  den  Scbnitteo  Ohorioniotten  etk«onen.  Im  nehlMi  Ovariun  mm 
«ine  Cyste. 

Die  HcilanE  *Ar  vollkommen  ^Utt  and  ohne  Zwiscbouhll.  die  Tcraperalur 
hatte  nur  bei  t«ei  (iweMtflodliob)  HeeaoDgeo  SS"  C.  erreiobt,  blieb  sooit  ilela 
ünt«r  S7.G'  C. 

1.  Rttrkatf rinKr**i4itikt  mit  PUtien  des  Proebtsacke*.  SltraA- 
toeeleobildDag.  Blrttotuinie.  Beilau);.  Frau  0..  Augante,  18SK.  J.-No. 
330.  iä  J»bre  »it,  «ar  fiüber  setuud,  retbeiratbet  «Bit  vier  Jabrcn  batt«  »te  drei 
AbglLof«,  eine  Rntbindung  mit  itetundem  Weobeobetto  «ebo  Jabre  rrQber  dareb- 
genaebt.  Die  Heos<^i  «areu  «tets  regelmbeig,  ohne  Sebnenien  und  die  Krau  ueb 
ihren  Bvobachtungeu  voUkoniraen  namuid.  Zur  erwarteten  Zdt  trat  am  10.  K&n 
188S  die  Penodc  wieder  auf,  drei  bi*  Tier  Tage  lang,  tnit  etwai  Kreauthnonea ; 
Bie  blieb  \a»  im  April  ond  Ufti.  dafür  hatte  die  Prau  in  diesen  Wochen  viel 
unter  Kreua-  und  LeibichinefteD  xu  leiden  In  der  ernten  Woche  de*  April  trat 
eine  gan«  geringe  Blutunji  auf,  doch  nieht  wie  die  Ret:«!.  Am  neonten  Juni  1888 
meinte  die  l'rau  eine  Fehlgeburt,  ihre  dnttv  durchtiimai;h«n.  Sie  bekam  Blutab* 
gang  und  nach  starken,  »ehenartlgen  SehraGrxen  wurde  ein  (leiicb* 
ibnliohea  Stfiok  geboren,  welohei  aafnehoben.  dorn  Ante  geietgt 
und  von  demselben  &I«  ein  Stück  Naobgeburt  erklärt  wnrde. 

Die  Bcacbwerdun  wuch^tin  daiiiieb  und  beienderii  quälend  worde  <•  für  die 
Krault«,  dais  sie  nieht  mehr  im  Staude  war,  das  Waiwr  lu  entleeren.  Um  der 
Uarn  verbal  tu  Dg  willen  hatte  sie  die  Aufnahme  in  das  St.  Jacobhospital  caehgesuebt, 
wo  sie  Mit  acht  Tags  kathetcrisirt  werden  latuste. 

Die  Cnlersuchung  ergab:  Uaut  iiebr  an&oisoh,  Hert,  Lungen.  AbdowB4lorg«»e 
getund.  In  den  Brüaten  Coloatram,  Munlgomcrjr'sebe  Diüaen  goobwftllt,  Linea 
alba  pigmentirt  und  Vor boboh leimhaut  licid  vcrltrbt,  «U<>  »11«  Zelehts  «o* 
Sohwangefsoball  der  ersten  Hälfte. 

Hinter  d«m  Dlerus  befand  sieh  eine  das  gasie  kleine  Bocken  prall  aust&l- 
Unde  und  bii  lum  Nabel  reichende,  teigige  Geschwnltl.  fällig  unbeweglieh, 
gleiebnäuig  ausgedEhnt,  ohne  itintiefungen  edor  Buchten.  Der  Uterus  war  ele- 
elrt  und  stark  nach  vom  gegen  die  Oarnrflbr«  angodrängi,  deswegen  die  Harn* 
rerbaltung;  die  Sondirung  ergab  eine  Lunge  von  8  om,  die  UChle  war  leer  und 
glatt,  die  Conriitent  des  Uterus  nicht  obweiobond  von  der  regelmässigen.  Keda 
Fieber. 

Da  die  Diagnose  aa(  Hämatocetenbildung  nacb  Bersten  einer  EitnaterJA- 
gnviditit  gestellt  wurde  und  die  GrSsM  der  Blulgencbwulst  der  Art  war,  dus 
sie  Honale  *ai  AolMDgung  gebrsoehl.  andererseits  die  Harn  verbal  lang  cäbo 
anhaltendB  grosse  Gefahr  bedingt  hält«,  wurde  bescbloMen  nitlel»  der  Bljr- 
tfOtonie  die  Botleerong  der  BlutftcsebwuUt  vorsunebmen.  Die  Operation  ward« 
tM  6.  Jnli  188ft  geoaebc,  gerade  to  wie  oben  S,  S68  betelirioben  ist  * 

In  4*n  «Bigespälten  Blntgerinaseln  wnrde  ein  verMtüam«lter 
rstus  gelanden,  nimlicb  der  Kampf  ssitdcatlichiiehtharen  Kippen 
und  die  Beinohen.Reohnetemand«n  Kopf  biniu,  so  kam  eine  unge- 
fähre Länge  von  4  cm  heraus.  Damit  war  der  Boweis  der  Bitrauterin- 
gravidität  Steher  etbikobt 
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Nuh  dtrUnin  A*r  Fraebt  kniin  Hie  firkvidität  nicht  drei  HoDkta  bMttBdtn, 
«ondcrn  bom  di«  llnterbrMihting  Iräbnr  «Uttc«landen  habco.  D\e  Knnke  b»Ue 
KW  enl«D.  iweiTrn  und  dritUn  Abesd  erböbte  Teoperaliiron  jo  3S,4.  38^  und  3S,S  C., 
dknn  Abfftlt  and  rweh«  rUIIc  CmaeiiiBa;.  I>iii  KAehb«bM)dlDng  M  nbcnhlls  obw 
S.  iM  bwpTDeben. 

X[.  Tuba rgrftvidi tat  bei  veiiebloütener,  rechter  Tut».  *«oandir«c 

Ut>«n    det  BlDt»«el;«H.     LAptralAmit.     Il«ilnng      Pna  S.  Qodvig. 

B&ni)urbeit«ntmi,  f S  J&hn  alt.  rerbrinlbet  Keil  1887,  bMt«  drei  KntbindanxeB, 

die  leltte  Anluü  1390.  ahnt  Katistbalfr  dsrebicmiaeht.     Die  KiniUr  lebtD ,  nind 

rbuhJUMb 

Dt«  Fraii,  v«d  gr'lnnwnem,  («TopbulAtFin  Aiusehen,  h«tlD  den  VMar  u  «inar 
Luiigcnlirankhi^it  vrrlorto ;  dnch  «ar  sie  lejt  ihrrr  Kindheil .  naohd«ia  sie  Muern 
und  Scbarlaeb  Obenlanden,  alobt  mabr  krank  gewueit.  Die  Uenitntatian  tnt  nit 
dem  16.  Jahre  ein,  »ar  jt«t<  anrtfflmäM)K.  nur  in  t«hir  an  künden  ZwitcbearlaaeD 
nn  VWtbia  »«ht  Worlinn  »it^wkrtrnid.  roa  kurwr  Daii'r.  spSrItch.  ohn4SuhiMi- 
■CT).  Di«  itttX';  H*%t\  haltA  dio  Frau  14  Tai«  vnr  0«tern.  Am  eniteii  Krli^rlage, 
■)«•  am  m  Hin  1891.  telzle  ein  etärkerer  Dlutibsans  ron  Menem  ein.  Vnn  da 
an  «Sf  ai*  um  d«  Rtiilati|[tn  «ill«n  vier  Woebon  lang  In  äntlicb^r  Rrhandlann 
und  neialeu  la  Bflt 

Die  Frau  war  xiemlieh  ««bmäebtig  und  «tark  anämiaeh  Uebor  dm  LuDgenKpiliea 
biat«n  oben  «ar«n  trookene  R«ibef!«fkiu<?br,  die  Brtlita  »ehlalT.  fettarm,  der 
Scheide »Torhof  nicbt  «esentllcfa  lerflrbt,  kein  Coloatrum  rorbaiiden. 

In  der  rechten  Unterleibasegeod  befindet  sich  «in  Tumor  von  Aber  Kindikopf- 
griJwe,  der  UtcTue  oaoh  lioks  vordiänKt.  Die  Conilatent  do*  Tumor  ist  prall 
elaatiseb,  die  Coalonren  glefebinlarig  kD^elig  Da  raobto  di^  Tuben  und  Oearieo 
niebt  abtotaalnn .  dic^  daiegen  llnki  leicht  «iKslieh  i«l .  «ird  die  Diafilii]»«  eict« 
nebteeit^gen  Tutiaiscbwatigorwhart  eraogen ,   Irntadara  die  meisten  Acbalt»)>nnkle 

in,  aUo  «eKntlieb  «d«  oegatireri  OrUnden,  «eil  die  blo*  einamtife  ErkrankunK 
und  der  Uanttel  an  pr<itrahirtcn  lUrkeren  Henorrha(tcTi  argtv  «ine  ^nnorrboisrhc 
tnteelion  tprecben  und  sonst  «In  Anlas»  Rlr  die  i^idinlre  py^nene  Infeotion  roll- 
tommeti  Friblt.  Für  «ine  Hlmal«oele  ralronterlna  katameniall*  lag  die  (ie«ch«n1it 
IQ  stark  seitlich. 

Der  Ufio  «ar  ei««iMtmi,  Fieber  oidtt  Torhandem,  dagegen  grosse  SchaBchc 
and  grosM  Sobmercen  b«i  vS11l{;er  ArbeitsualthigkeSt. 

Ka  «urde  deaweiten  die  Laparat/tmie  bosehSoiiien  und  am  6.  Hai  1S9I  aus- 
gerflhrt,  Narh  KiSlfnone  di?r  BaiiehhAhli>  vigti;  ni'-h  im  Abdomen  eine  grawie 
Henge  alten  Blutes.  Offenbar  war  der  lu  der  D^cikeuhfihle  bednllicbe  nahem 
kindshopfgrosH  Tumor  bei  der.  der  Operation  regelm4wig  Tvib  ergeben  den  Unttr- 
rachuDg  in  Nafkose  goplatat;  denn  auch  der  im  Beeken  befindliche  Tnmor  «ar 
mit  altem.  ABsaigem  und  gorcDoeoem  Blute  aosKcfOllt  Rnifirbl  aa.isRhr-idn  Blat- 
(Brinni'l  finden  liob  aal  den  mit  dem  Tumor  v-rvaeb'enen  llarmsehlinKec  u'id 
am  llauRbfeilr.  Di«  (iesohwnlai  ml  atlsi-itig  im  Bffken  irrwncbteti  Sie  «ird 
itottpl  aosgalSet.  «a»  kinht  gelingt,  und  M«el*t  sl«h  als  Biantoek  und  Klleiter. 
ttaeb  der  vollkommen  durebge rührten  stumpfen  Trennung  anrde«  diese  reobta» 
•eiligen  Anhänge  Abgcbun<lcn  und  mit  <lem  Paquelln'scbcn  t'iaebbrenner  abge- 
sohnitt«o.  Ba  «erden  sOfgftltig  alle  niten  Klulgcrinnael  cntfnrnt,  die  Blutung, 
«0  solebe  besiebt,  gesttltl  und  die  Haochh'jhle  in  der  gewbhnlichon  Weise 
gendlossen. 

Der  Vcrlanf  war  vollkommen  glatt,  die  Temperatur  nur  bei  s«ei 
Ueuimgen  an  iweiten  Abend  3?,S  und  37.7*C-,  "onst   immer  unter  37,6;  goter 

Z«*lf*l,  «raSkslDslxbi   KUalk.  [g 
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rabiüer  I'als.    Keio  Kibreobeo,  »ebr  gering«  ScbmorwD  &m  ereten  Tage  naob  der 
OperAÜoo. 

Di0  anatomische  Untersuchung  des  Präparaten«  neigte  das 
Ostium  abdominale  geschtoHsen  und  die  rechte  Tube  durch  Blut 
zu  einer  kolbigeo  Geschwulst  aosgodehat.  Die  grosso  Masse  des  Blutes 
lag  locker  in  der  neitea  Höhle.  Nirgends  wurde  ein  Fötus  gefuDdeo, 
dagegen  «ar  eine  Stelle  der  Eileiterwand  mit  einem  schwammigen, 
Transigon  Gewebe  besetzt,  weiches  festhaftete.  Dic^  WaDdst«lle  wurde 
ausgeschnitten,  gehärtet  und  in  etwa  tJO  Schnitte  r-erlegt.  Darin  fan- 
den sieb  grosse  deutliche  Docidua£ollcn  in  flächen  und  Streifen  ver- 
breitet und  Chorionzotten. 

XII.  EtochtHsoitiKO  TabArgraTJiliUt  mit  primürcn  PlAtznn, 
die  genie  BaDobbShle  mit  Blut  erfüllt  und  rerBcbmiert.  Pirber. 
gr«*(er  V«rfsll  und  Kn Intel luni;.  [i&p&ratomie.  tilatlr  EleiluDg. 
Ftaa  0.,  24  Jibr«  >lt.  mit  llS  Jahren  vcrhoirathut.  balto  i»«i  Kinder  rar  15  und 
Tor  seebs  Jabien  oboo  KuuHlhülle  geboren,  cidr  Fehlgeburt  im  ilrilleo  HonKt« 
Tor  drei  Jahren  cHobl.  Kli«rii,  Oesobniiitar.  Kb«iiuan  und  Kinder  rotlkdinnieD 
gesond.  Im  »boten  [.cbenKJahr«  mitcbte  «ie  tinon  Typbiu  durah,  «*r  jedoch, 
mit  dieeer  AuHiiahme.  immer  {{Ukund,  Die  Mtingtruetion  tret  im  16.  Jabre  aar. 
anr  erit  unnKeliDÜuiiC,  rati  treobsclndcr  Kudsc,  üpätor  in  Ordoung. 

Sie  bitte  die  It«i:el  mm  teilten  male  Tnr  dr«i  Monat«!).  Seil  i«ei  Wocbeu 
Migt  »ich  wieder  elw&«  Blut,  doob  stete  nur  «inige  Ploekeu,  niemals  Gerinnuel. 
Die  Frao  glaubte  niobt  daran,  Ouneipirt  au  baben,  da  bei  ihr  die  Menitruation 
hSufle  &cht  Wochen  lang  ausblieb. 

Vi^cKeatern,  d.h.  am  äü.  M^i  1S91.  bekam  die  Kranke  plStilivb  Sebmersen, 
die  eine  lolehe  Hulligkeil  urlanRlnn  ,  du«  sie  «Jeh  nicht  mehr  van  irr  Stelle 
rQbrnn.  auch  niobt  mi^hr  nnoh  üau»?  RcIniiKen  konnte,  loiidcrn  uoCereegi  bei 
einer  Familie  Aufnahme  «uehen  muBsle.  Von  da  au»  •rorde  sie  lur  Klinik  getragen. 

Die  Frau  kam  in  hochgradig  nuämischem  Zuatande.  elend  und,  wie  .«ich  i^ter 
bei  der  CrenesDng  ulgte,  rfilliK  i'nlntellt  hier  an.  Die  FlrB«te  entloerten  kein  Co> 
lostrum.  die  Driea  alba  war  nicht  pisniuntirt,  alte  Schleirahaut«  ftustent  blosR, 
auch  diejenigen  der  Vulva,  Die  Sob«idi:niohleimh»ul  nicht  gelockert,  nicht  ver- 
l&rbt,  lehr  bU»,  kein  ßlut  in  der  Sebeidc     Drin  nhne  Riwei». 

Da  am  ersten  Tage  ihres  hiesigen  Aufenhalt«»  unter  geringen 
webenartigen  Schraerten  ein  Stuck  Haut  aus  den  Genitalien  ab- 
ging, welches  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  eine  un* 
Tersehrte  Decidoa  vera  uteri  erwies,  so  war.  hei  der  Kleinheit 
des  Uterus,  die  Diagnose  mit  Leiditigkeit  auf  Extruulenngravidjt&t 
mit  Platien  des  Fruehtsackes  und  Baurhhöhleoblulung  zu  stellen. 
Dioso  Decidua  bildete  einen  naturgetreuen  Abguss  der  Utemshöble. 
Der  Sack  kam  völlig  unversehrt  £u  Tage,  maass  in  seiner  Länge 
55  mm.,  war  dreizipfelig,  oben  35  mm.,  unten  10  mm.  breit,  zeigte  in 
jedem  Zipfel  eine  für  die  Sonde  durchgängige  Oeffnnng.  Die  Dicke 
der  Wandungen  dieses  Sackes  war  sehr  ungleich,  oben  dünner,  unten 
viel  dicker,  an  den  Gebärmutlerkaoton,  also  an  den  Uebergäogen  der 
vorderen  aur  bintereo  Wand,    nur  spinueuwebeadünae  Fäden  zeigend, 
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die  zwischvD  sich  feioe  siebfÖrmige  Ofiffnuagon  Ii«s3cn.  Es  nrurdo  der 
Sack  wahrend  dor  klinischen  Stunde  geöffaeL  Seine  luDeDfläche  war 
Kwar  überall  glfttt,  aber  nicht  eben,  aondero  dareh  cinxelne  Falten 
uod  ßinztehungeo  ab^othoilt.  B«i  genauer  ßetrachlDsg  waren  selbst 
mit  blossem  Auge,  leichter  natürlich  mit  der  Lupe  lahlroiche  puokt- 
fornige  Oeffnangen,  deo  Poren  der  Naseu Oberhaut  vergleichbar,  zu 
seben.  Ganz  besonders  deutlich  traten  diese  Poren  der  Deddua- 
Innenfltohe  nach  der  Härlong  in  Alkohol  hervor. 

Die  Bilder  der  auagttjtossenen  Decidaa  sind  sowohl  in  der  natür- 
lichen Farbe  nnd  Grösse  anmittelbar  nach  ihrem  Ausstossen  ta  Pa- 
pier gebracht  worden,  ah  anob  oaoh  der  U&rtuog  in  Alkohol.  Sie 
sind  auf  Taf.  X,  Fig.  72  und  74  wiedergegeben.  Flg.  72  und  74 
stellen  die  Deddna  dieses  Falles  vor  und  zwar  72  von  aussen  mit 
der  blutrothen  Farhe  und  der  fetzigen  Oberflüche,  w&hrcnd  Fig.  74  die 
oben  schon  beschriebene  Innenfläche  bei  schwacher  LupenrergrÖsserung 
(ür  den  oberen  Tboil  wiedergiebt.  Fig.  7<^  endlich  stellt  die  Docidaa 
uteri  graviditatis  extrauterinae  eines  froher  in  Erlaugen  beobachteten 
Falles  dar  mit  einem  Defect  in  der  einen  Ecke  des  Eileiters,  welcher 
einen  Hinblick  in  den  buchtigen  Innenraum  gestattet. 

Der  Abgang  dieser  Membran  machte  die  Diagnose  sehr  leicht. 
Da  die  Kranke  Fieber  bis  36,VC.  bekam,  bestand  trotz  des  Sussefst 
elenden  Zustandes  und  deis  kaum  wählbaren  Pulses  die  Indicatio  vitalis 
und  wurde  die  Laparatomio  am  folgenden  Tage  ausgeßhrt. 

Jede  einziehende  Untersuchung  wurde  der  Kranken  erspart,  am 
dies«lbe  erst  auf  dem  Operatioastis<;he  unmittelbar  vor  dem  Schnitte 
uehBiiholen.  Dabei  ergab  die  genaue,  in  der  Narkose  ausgeführte 
TMtDDg  eine  kleine,  derbe,  nicht  ganx  apfelgrosse  Geschwulst  links 
in  der  Qüho  der  Pfannengegend  inmitten  einer  diffusen,  gar  nicht 
abgrenzbaren  Resistenz,  rechts  eine  grössere  Geschwulst  über  Apfel- 
grosse in  der  gleichen  unbestimmbaren  Hasse  eingebettet.  Der  Uterus 
selbst  war  sehr  wenig  vorgrösaort,  nicht  verdrängt,  etwas  weicher  aU 
sonst,  in  regelmässiger  Anteflexions.'itellung.  Die  Deutung  des  Befundes 
konnte  keine  Schwierigkeiten  machen.  Ueuhts  wurde  das  Corpus  de- 
licti in  groüsen  Massen  vüu  Blut  eingebettet  erwartet. 

Dies  bestätigte  der  Beginn  der  Operation  am  29.  Mai  1891,  ehe 
man  das  Bauchfell  durühtronnte.  Bläultcbschwarz  schien  das  ergos- 
sene Blut  durch  die  segelßrmig  sich  blähende  Haut  durch  und  in 
Massen  stürzten  die  theils  geronncnon,  theils  dickflüssigen  Blutmassen 
aas  dem  Bauch fellscbnitte  hervor.  Der  Ulertis  war  klein,  nirgends 
Terwachsen,  in  Anteflexionsstellung.  Die  Hand  griff  rasch  in  die 
massigen  Blulgerinnscl  hinein  und  räumte  davon,  »0  viel  als  in  Eile 
möglich  war,  hinweg,  fand    dann    rechts  die  Tuba  vollkemmeD  ohne 
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VcrwacbsuogGn,  aber  in  ein  grosses  Blutgerinnsel  eingspackt,  in  ihrer 
Mille,  und  zwar  oacli  hinten  äusbiegeud,  einr  hühnensigrosav  Vcr- 
dickaog.  Es  war  dies  die  Stelle  des  Eisitzes  und  der  Berstung  de» 
Eileiters.  Die  Untcrbindang  der  lechtsseitigcn  Anhänge  wurde  mit 
fortlaufender  Partieenligalur  .sehr  rasch  durchgcfiilirt  und  dieselben 
mit  dem  Tbermokanler-Ftacbbrenner  abgetrennt.  Es  folgte  darauf 
die  EnIferDaDg  der  Blatmassen  aus  der  Bauchhöhle.  Zur  Entrernung 
des  flüssigen  Blute»  wurde  der  Oberkörper  leicht  erhoben.  Einzelne 
Gerinnsel  klebten  an  Darmscblingen.  Die  freibeweglichen  sowohl  als 
die  festsitzenden  Coagula  wurden  mit  peinlicher  (ienauigkeit  aus  der 
ganzen  Bauchhöhle  entfernt.  Es  kostete  etwas  Geduld.  auH  der  rechton 
Zwen^hfi'II grübe  die  lotzlen  Stücke  li'^raiis^tu wischen. 

Wegen  des  bei  der  Reinigung  der  ßaurhhöhle  fadeufürniig  kleinen 
und  onüblbar  gewordenen  Fulsi^s  wurden  noeh  vor  Beginn  der  Hanch- 
naht  zwei  Spriixen  Aether  subcutan  gegeben.  Der  Blutverlust  dunrh 
die  Operation  selbst  war  verschwindend  gering,  doch  die  Kranke  war 
schon  vorher  fast  völlig  ausgeblutet. 

Da  die  linken  Anhänge  gesund  waren,  blieben  sie  zurück. 

Verschluss  der  Bauchhöhle  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

Da»  Präparat  zeigte  die  rechte  Tube  in  ihrer  Mitte  ku  einem 
apfelgrossen  Tumor  susgedehnt,  an  de.>isen  Hinterwand  die  gesammte 
Tubenwand  in  dem  Umkreise  eines  Zweimarkstückes  geplatzt,  die 
Kissstelle  jedoch  durch  ein  Blutgerinnsel  verstopft.  Da»  l^stiam 
abdominale  war  offen,  das  Fransenende  unversehrt. 

Beim  Aufschneiden  war  in  der  Mitte  des  Tumor  eine  mit  Ei- 
bJUiten  ausgekleidete  Höhle,  .-tn  der  vorderen  Wand  des  Eileiters  eine 
1'', — 2  cm.  dicke  iiagc  schwammigen  Gewebes,  aus  welchem  einzelne 
Stücke  in  Kochsalzlösung  zerzupft,  deutliche  Chorionsolten  er- 
gaben. Vom  Fötus  war  nirgends  eine  Spur  zu  finden,  auch  nicht  in 
den  durchgeseihten  Blulgerinnsclii. 

Das  rechte  Ovarium  enthielt  das  stark  kirschkerngrosse  Corpus 
luteum  Tonim. 

Die  Geneisung  war  völlig  fieberfrei  und  ohne  den  geringsten 
Zwischenfall.  Wegen  der  äussersten  Ausblutung  bekam  die  Krankr 
oft  wiederhultr  Darmeingiessungcn. 

Das  meiste  Interesse  darf  wohl  die  bei  diesem  Fall  im  tianx^^n  aait- 
gestossene  Deeidua  uterina,  ein  naturgetreuer  Abguss  der  Geb&rmattW- 
inneufliche.  ii»  Anspruch  nehmen.  Es  ist  in  solchem  Falle  die  odita, 
durch  keine  Einflüsse  von  Seiten  des  Eies  veränderte  Decidua.  Fig  72 
der  Taf.  X  stellt  die  am  Tage  der  Ausalossung  frisch  in  Farben  und 
in  natürlicher  Grösse  gezeichnete  Decidua  dar,  und  zwar  mit  ihrer 
Ausscnfljicbe,  d.   h.    der    der    Huskulatur    zunächst    liegenden    Seite. 
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Sebon  mit  blossem  Aage  sah  man  die  rielen  Streiren  und  Balkea  mit 
Blut  sugillirt  Doatlich  tratea  die  drei  OefTnani^i)  des  Uterus,  Os  io- 
terouni  und  die  zwei  Ostia  uterina  Uibarum  heraus.  Doch  interossirt 
die  lonoofl&obe  des  Sackes  mehr  und  davon  gebe  ich  die  Abbildung 
eines  früher  s.  'L.  in  Kriaogeo  beobachteten  Falles,  in  «reichem  ebenso 
die  Decidua  vera  im  Ganzen  ausgestos&en  warde  und  welche  das  in 
Fig.  73  gebotene  Bild  in  natürlicher  GrÖMse  von  der  einen  entraltoteo  Ei- 
leiter-Ecke  aus,  sowohl  in  der  Innen-  ats  der  Aussenfliche    darstellt 

Trotzdem  sieb  keine  Plac«ntarzotlen  in  den  vorbereiteten  Njibr- 
boden  einsenkten,  zeigt  die  Innenseite  die  Abtheilung  in  Felder  und 
Bwiscbenliegende  Furcben,  wie  die  OberflAche  der  Plaevnta  materna  der 
r^lm&Hsigen  Schwangerschaft.  Han  kommt  unwillkürlich  auf  den  Ge- 
danken, dass  die  Eintbeilaug  der  Piacents  in  einxoloe  Cotyledonen  voll- 
kommen von  dem  Aufbaue  der  Decidua  bedingtwerde.  Folgerichtig  wurden 
dann  die  Cotyledonco  in  den  extrauterin  nur  Entwicklung  gelangten  Fla- 
oonten  fehlen.  Da  io  dem  obigen  I.  Falle  derFruohtkuchen  so  fest  haftete, 
dass  er  nur  in  Stucken  zu  l<>sen  war,  liess  sich  dies  nicht  entscheiden. 

Nachdem  die  Decidua  etwas  in  Alkohol  gelegen  hatte,  «igten 
sich  die  Falten  starker  und  deutlicher  vorspringend.  Die  ganut  Innen- 
fläche war  mit  unzühljgeu.  feineo  Oeffnungen  t>csotzt.  Die  Deutung 
als  offene  und  stark  erweiterte  Gebürmuttcrdrüsen  lag  nahe.  Um  sie 
jedoch  zu  beweisen,  lEerlegte  ich  die  eine  Wand  in  Flacbschnitte.  Von 
einem  solchen  Flachs>^hniite  giebt  Fig.  75  eine  Abbildung.  Die  Aus- 
kleidung mit  erhaltenem  Drüsenepitbel  beweist  zunächst  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  für  einen  Tbeil  der  Oeffnungen.  Doch  bestehen  duieben 
andere,  die  mit  einem  Inhalte  gefüllt  und  ohne  Bpitbelauskleidung  sind. 
Es  ist  in  allen  durch  Eosinfärbung  der  Inhalt  als  Blat  nachgewiesen  worden. 

Der  untere  Thcil  der  Decidua.  welcher  sieb  gegen  den  inneren 
Muttermund  trichterförmig  zuspitzt«,  wurde  quer  abgeschnitten.  Des- 
wegen  ist  die  Ansicbt  von  Fig.  74  mit  abgestumpfter  Spitze  dargestellt. 
Dieser  untere  Thell  der  Gcbärmutterschlcimhaut  wurde  in  Querschnitte 
zerlegt  und  mit  Häroatoxylin  und  üosin  gefirbt. 

Die  Querschnitte  ergaben  überall  an  der  Oberfläche  erhalleaes, 
aber  abgeflachtos,  kubisch  gewordenes  Epithel  mit  zahlreichen  schlanken 
und  vielen  stark  erweiterten  und  buchtigen  DrÜseneinsenkungen.  Diese 
trugen  bis  in  die  Tiefe  ihr  Epithel. 

Doch  neben  den  unverkennbaren  Driiseneinsenkungen  bestehen 
viele  epitbetlose  Spalten  und  grosse  mit  Blut  erfüllte  Lacunen,  natür- 
lich iHKh  mehr  mit  Endothel  ausgekleidete  Gefiissdnrchschnitto. 
Ad  dem  peripheren,  also  der  HosknUtur  benachbarten  Endo  des  Schnitte« 
besteht  ühcmil  starke,  kleinzellige  Infiltration.  Es  ist  diese  offenbar 
in  Zusammenhang   mit  der  Ablösung  und  Ausstossung    der  Deoidna. 
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Von  diesem  peripheren  Theile  strahlen  einzelne  bindegcwobige  kotbige 
und  Bc^hlanke  Fortsätze  gegen  das  UteruHlunien  vor,  welche  bis  an  die 
Dui^iduftzollen  horaurcichcn,  dennoch  über  von  denselben  sich  ttcharf 
abheben. 

Die  Masse  der  Fortsätze  besteht  ans  den  Dedduazetlen,  den  ge- 
waltigen Zelten  mit  grossen  Kernen  und  [inverhaltoissmüssig  grossen 
Zellleibern.  Zelle  reiht  sieh  an  Zelle,  ohne  dass  irgend  ein  Zwischen- 
gewebe  zn  erkennen  wäre.  Dieselben  sind  in  der  Tiefe  am  grösston, 
gegen  die  freie  Oberfläche  des  Uterus  hio  ullmällich  kleiner.  Die  meisten 
Kerne  sind  bläschenförmig,  doch  begegnet  man  an  einselneo  seltenen 
Stellen  auch  Ueberg&ngen  nur  Spindelform. 

Wurde  man  ein  Zwischen  gewebe  antreffen,  so  würde  das  ßild  oft 
Aobolichkeit  mit  Cancroid  gewinnen.  Es  drängt  sich,  wenn  man  die 
obarflftchlioh  unter  dem  Epithel  liegenden  Deciduazellen  betrachtet  and 
sie  mit  einem  bekannten  ßilde  vergleichen  soll,  überhaupt  das  Bild 
der  grosszelligon  Zapfen  d«r  cancroiden  Zt^l!on  auf. 

Diese  letzteren  betrachtet  man  heute  allgemein  als  Abkömmlinge 
der  Plattenepithction.  Logisch  wäre  danach  auch  anzunehmen,  dass 
die  Decidoazellen  Abkömmlinge  von  Bpithelien  seien.  Doch  hätte  man 
mit  dieser  Annahme  wenig  Glück. 

Wenn  man  in  den  Schnitten  auch  Bilder  trifft,  welche  die  Aehn- 
liohkeit  der  Decidnazelleo  mit  den  DrÜsenopithelien  nahe  iegt,  so  sind 
gleiche  Uebergänge  auch  von  den  Zellen  der  Geßaüwändo  tu  sehen. 
Bs  bccstehcn  hier  alle  Stufen  des  Ueberganges  von  d«r  spindelförmigen 
Zelle  mit  kleinem  Kerne  bis  zu  den  kleinen  ovalen  und  luletut  gros- 
sen  ronden  Zellen  der  Decidna.  Wir  geben  auf  Taf.  X,  Fig.  77  ein 
Bild,  welches  einen  Vergleich  unter  den  verschiedenen  Zellarten  er- 
möglicht. Wir  suRhten  eine  Stelle  (a  in  Fig.  76)  aus,  wo  gerade 
noch  der  Kpithcisaum  einer  Drüse  den  Kand  des  Bildfts  begrenzt 
und  daneben  ein  mit  Blut  gefülltes  Gefäss  liegt.  Dieses  Bild  spricht 
für  den  Uobergaog  der  Docidaaieellen  aus  der  Uofaaiswuid.  Es  ist 
anzunehmen,  d«s3  alle  fixen  Bindegewebszellen  die  Umwandlung  mit- 
machen. 

XIII.  BaobtitoHig«  TubargraTlditit.  Tabarabortu*,  Hftuatocol«. 
Klrtrotomie,  Laparotomie.  Olatte  Ueiluug.  Krau  Uutda  Seh.,  eingn- 
treten  den  31.  lUi  1S91,  nrbainiUiot  »«it  drei  .lahron.  .Auuot  Mmud  und  Bleioh- 
toobl  batU  die  Frau  keine  KnoltbtMt  durohgemacbt.  Im  19.  Jahr«  trat  dw  P«ri«d« 
iDm  erat«»  male  auf,  nar  anlänilicb  snbr  anrege  Imasiig,  iptter  vieraSchantlidi, 
acblligig ,  aebr  atark  und  mil  Schrotncn  Tcrbonden.  Sve  bat  iwei  gnond« 
lebtBde  Rinder  ebne  EuDttbillfe  geboKD,  da«  letit«  ror  IS  UonaUo  und  omA 
Aborlu  duiobt;«DtaohL,  deu  leuieo  im  Aolaag«  des  t«elt«n  Monate»  tu  Wclb- 
naohtcB  1890. 

Sob«ii  >eit  NciTcmbor  1S90  fObit  »icb  die  Fraa  knnk.  !&am  lotttsn  Dtle  batte 
lie  dit  Periode  Im  Aolsng  E'ebruar.  Am  ibollobeu  BapfiEidiiogeD  wi»  lom  B«gloD 
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frQberer  Scb«kitc«r»cbAHc«  btaoDdwa  ircgsD  det  ,koiai>«bc!:>'  Appetits,  wie  diM 
die  Kranke  btt^oboclr,  mAIom  iI«  »u(  du  Boi1«h«ii  «ioer  Schwingencbftft,  lomsl 
im  Hin  und  April  die  B«gel  autblMb.  Obwlian  *iob  di«  Fna  mit  inm  Abcrtai 
tu  Weiliiiiobt«n  1890  nocb  uiKtfnSen  IQbltc,  traten  doob  stirktrc  BeBcbwfrdeo 
in  dietra  Uontten  aickt  mJ- 

Am  Donnerstag  den  30.  April  hatt«  sit  gewascbeo  und  die 
W&sobe  selbst  aufgohäDgt.  Ad  demselben  Nachmittage  bekam  sie  aof 
dem  Gange  zum  Trockenplätze  so  bcftige  Schmerzen,  dass  sie  nicht 
weiter  geben  konnte.  Den  folgenden  Tag  vermochte  siß  sich  wegen 
^osscr  Mattigkeit  nicht  mehr  ausser  Bett  zu  halten,  doch  ging  es  am 
2.  and  3.  Hai  wieder  besser.  Am  4.  Mai  i^rfolgte  eine  heftige  Ver- 
schlimmerang,  die  sie  zwang,  sich  zu  Bett  zo  legen,  von  dem  sie  sich 
bisher  Dicht  wieder  erhob.  Es  stellten  sich  nämlich  an  diesem  Tage 
.ruckweise*  aafiretende.  i»chr  heftige  Schoientanfalle  ein,  welche  von 
der  rechten  Uoterlelbsäelle  ausgingen  und  nach  dem  Bückgrato,  dem 
rechten  Oberschenkel  bis  zum  Knie  ausstrahlten.  Dazu  kam  Erbre- 
cben,  lästige  Verstopfung  und  datiorndc  Abnahme  der  Kräfte.  Fieber 
war  nie  vorhanden.  Von  Mitie  Mai  an  zunehmende  Beschwerden  beim 
Harolasseo,  zaietzt  konnte  sie  dies  nicht  mehr  anders  als  stehend 
unter  Stützung  durch  hülfreichc  Uinde  ausführen.  Am  39.  Mai  be- 
merkte die  Kranke  den  Abgang  eines  blutig  gefärbten,  übel  riechen- 
den Ausflusses,  doch  waren  keine  zusammeohingenden  Stücke 
4&riD. 

tH«  Kranke  kun  äuasersl  ölend,  blutleer  und  absenikKert  bei  dun  ao.  Die 
Brüste  wuen  dräxenreieh,  colcmtramhkltiK,  der  Leib  Ober  dvi  SfoiphrRC  und  dem 
recbtea  Poapkrt'iebcn  Unode  uDgomeiD  «mpfiiidlicb.  die  Vul»  biüQlteb  tlrtd  ge- 
Ibbt  Die  Portio  vaginalis  uteri  lienlicb  bocb  hinter  der  S^inpbfRe,  du  Corput 
atefi  etira«  TergrSt-ttrt,  xiemlinh  beweglich.  Recht*  vom  Dteros  in  dar  Gegend  der 
([rfliitui  Rmpflndliehkvit  «in  Tiimor  von  anregelmlulger  Form,  anbeweglich  im 
rMhlen  Schetdeneeoütbe.  doch  tnit  drm  Ul«rus  nioht  veraMhsen.  Der  linke  Pomit 
Vaginae  «ar  duieh  eine  pnJle  tievobnoltl  crfällt  und  nuh  anten  ror^baebtct, 
deoh  ragt«  die  Re«>gteni  nicht  »o  weit  borantsr,  als  die*  bei  den  rätroat«tiaon 
B&oialocoleD  gtoObnliiih  der  Fall  ist  —  m  spitit«  aieb  vielmehr  die  weich  elaitisehe 
Otacbwubt  nnoh  unten  lu.  H*  war  uffoobai  «ine  linkiseitigc  HäniktoRcle  neben 
cJDcn  rocbtMeitigen  Toteer  ond  darob  denselben  «ingeeofit. 

Die  DlagDoae  «urde  auf  reoht»*eitige  Tuhargravidit&l  mit 
Platien  and  Bildung  von  Himatooele  gestellt  und  bcMblouon. alle  Vor- 
bcTcitongcn  für  die  RljrtTolomie  ond  die  LapAratomie  la  machen,  mit  der  enteren 
iwar  IL  beginnen,  f&lls  cv  kieb  jedoch  uigen  sollte,  das»  nach  Botleerang  des 
ItluCc«  DDoh  ein  Timot  beitihon  btnibe,  die  Laparatomie  lofort  antaMtblieuen, 
um  nicht*  Zer«etxiing(fthig'«  lurhokiulMsan. 

DperatiiOQ  am  4.  Juni  1091 

Di«  Klytrotomio  worde  in  der  oben  hcschriobenen  Methode 
aasgefübrt  und  viel  fiüssiges  und  geronnenes  Blut  enlferot  Die  Unter- 
sochnng   mit    zwei    eingefulirten    Fingoro  z«igte  eine  bnchtige  Höhle 
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und  durch  dieaetbe  nach  link»  aufwärts  t&afend  einen  fast 
(ingdrdicken  Straog,  der  lose,  wie  eine  Brücke  vom  O9  in- 
terDQiD  Qteri  seitlich  und  nai^h  aufwärts  vertief.  Es  ist  dien 
der  dritte  Fall  von  Hämatocele  retroiiterina,  in  dem  ich  dem  gleichen 
Strange  begegnete. 

Noch  aaffallendcT  war  eine  rcchiä  unten  su  fühlende 
Oeffnung,  welche  die  Spitze  des  Zeigefingers  einführen 
nnd  einen  rechts  bestehenden  diffuseo  Tumor  erkennen 
Hess.  Da  hier  eine  Verhaltung  xersotiungsfihigcr  Blutgerinnsel  in  der 
Tobe,  deren  abdominales  Bnde  der  Finger  betastete,  befürchtet  werden 
mnsste,  da  ferner  der  Riickfluss  des  eingespiilten  abgekochten  Wassers 
nicht  voUstäiidig  zu  sein  schien,  so  das»  eine  Commonication  mit  der 
Bancbböhle  angenommen  werden  mussto,  wurde  die  Laparatomic 
sofort  angeschlossen,  deren  Notbwendigkeit  der  weitere  Verlanf  schla- 
gend bewies. 

Doi  Eröffnung  des  Peritoneum  folgte  ein  Ergu^a  blatig  ge[Srbt«r 
wässeriger  Flüssigkeit  mit  einzelnen  Gerinnseln.  Nach  schleunigster 
Entleerung  der  Flüssigkeit,  welche  in  der  That  das  Spülwasser  war, 
das  sich  in  der  ganzen  Baucbböhle  verbreitet  hatte,  wurde  rechts  vom 
Uterns  ein  Tnmor  von  mehr  als  FaustgrÖsse  entdeckt,  der  aus  rechter 
Tuba  und  Ovarium  bestand,  welche  beide  zusammen  und  mit  den 
Baucheingeweiden  und  dem  Peritoneum  parietale  verklebt  waren. 
Trotzdem  bisher  nichts  getrennt  oder  abgeschnitten  war,  quoll  aus 
der  rechten  Seite  eine  Unmasse  hellrothun  Blutes  hervor. 
Es  konnte  sich  nur  um  frisches  Platzen  der  Tuba  oder  um  eine  Blut- 
ung aus  den  AdhMionen  handeln.  Kaschcs  Handeln  war  höchst  noth- 
wondig,  doch  der  Versuch  der  raschen  Ausscbü.lung  erfüllte  das  ganze 
Operationsfeld  mit  frisobtm  Blute.  Eingedenk  der  Erfahrungen 
des  zuerst  erwähnten  Falles,  dass  doch  immer  die  hauptsioh- 
ticbsten  Blutspender  die  Arteriae  Sperma ticae  internao 
seien  und  man  wenigstens  die  ßlutong  massigen  könne, 
legt«  iob  vor  d«m  weiteren  Auslasen  eine  Billrotb'sche 
Klemmxangc  zwischen  Uteras  and  Tnbarsack.  welche  das 
uterine  Ende  der  Tuba,  das  Ligamentum  rotuodum,  Liga- 
mentum latam  und  Ligamentum  ovarii  mit  den  Sperma- 
ticalgef&ssen  mit  solchem  Erfolge  comprimirt«,  dass  die  Blutung 
vollkommen  stand.  Die  Aassch^lung  des  ganzen,  in  toto  verwachsenen 
Sackes  ging  leicht  so  von  statten,  wie  dir  manuelle  Lösung  einer 
Plac«nta.  Die  dabei  vorkommende  Blutung  war  ohne  Belang.  Der  Ei- 
leiteisack  wurde  mit  dem  rechten  Ovarium  im  Ganzen  herausgehoben, 
in  mehreren  Partieen  unterbunden  und  mit  dem  Paqaelin'schen  Fladi- 
brenuer  abgetrennt 
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Soi^GUtigo  Säaberung  <l«r  Bauchhöhle  und  der  B«ckenhÖble  von 
allen  Blatgcrionseln,  UebernÜhea  der  in  dem  kleinen  Becken  ^legeneo 
Bluthöhte  unterhalb  der  liokea  Toba  and  des  linken  Ovarinni,  nach- 
dem vorher  ein  Drainrohr  durch  die  Wunde  d«r  Biftrotooiie  nach  der 
Scheide  gelebt  »ar.  Schlnss  der  Bsochtninde  in  der  gowöbnlichon 
Weise.  Wegen  des  elenden  Pulses  mussten  während  der  Operation 
dr^  Spritzen  von  CampherÖl  (Camphorae  1,0,  Ol.  Olir&r.  9,0)  sobcatan 
gegeben  werden. 

Die  Heilung  war  vollkommeo  fieberfrei  und  ohne  Zwl- 
scbenfall. 

Das  PrSparat  von  FatmlgTöose  bestand  aiui  dem  nicht  gebofsteDra 
n&d  «D  dem  Ostiom  abdominale  offenen  Eileiter,  in  dessen  Mitte  siob 
«ine  Eihöhle  und  darin  ein  brinnUch  trüb  aatssebender  FStns  von  40  mm 
L&nge  nnd  (frisch  gewogen)  1  g  Gewicht  fand.  Der  KStos  war  demnach 
sclinn  einige  Zeit  abgestorben  gewesen. 

XIT.  Rneht>iieJtif[«TQbar|traTidität,Tabar.AbortQt,  Qaenato«el«t 
Elf IrotoDi)«,  Laparatomi«,  glatte  Seiluns.  L-  Augntte,  OaMibeitan- 
friOt  i~  Jahn,  terk  Mfl  S  Jahren,  bat  ofcn«  KandhGHe  S  Kinder  (eborea.  Die 
Htaitniatioti  nr  mit  dem  19.  Jabrr  tofKotretco,  steU  aertfalmiul^,  14  tifcU  bis 
4  «Sohentlioli  und  stets  ^  Tage  Iuuk  vurbatidco  gewesen.  Am  1.  September  1891 
trat  die  Uenvtraatiix.  wii-dcr  »uf  ohnn  vorher  ocuairt  ;u  bübtn  and  mit  nur  anbt- 
llgiger  Ont«rbrechaiig  hicilt  dieselbe  bia  tu  ihrem  Eiotritt  in  die  Klmlk  am  lü.  No- 
vemboT  ao.  Weive  der  arbaltcaden  Rlalang  c«D«uItirtc  die  Krank«  einen  Ant 
Ab  19.  S*pteaib«r  traten  bertige  Sctimerten  iu  der  reohten  Seite  ein.  Darauf 
WQfde  der  UauMiM  abgsdanlit  und  nn  »einer  Stelle  <lar  hiesige  ciatarheilkuodiKe 
Dr.  med.  ra  lUth  gcxoRcn,  «einher  die  KraIlk<^  «nnlchst  mit  ADMpHlDDgUi  weiter 
behandelte  und  mii  der  Uti^russond^  untersuchte.  Da  uob  dae  Befinden  der 
Kranken  am  folgendee  Tag  Tercohlimmetle.  muittte  aie  daaemd  in  Bett  liegen, 
bekam  Fkbtr,  heftige  Schnen'',n  In  Leib  und  vSIlig«  Sehlaf-  und  Appetit- 
loeigkeit. 

Dii^  Kranke  kaaa  mit  h'fa^m  Kiebor  (3B|1*0.)  nnd  elendem  fnqanntecn  Pulse 
(180)  IU  uns.  Der  Leib  var  im  AllgenMinen  «cllatt.  In  4vr  Unter  bau  cbgcgccd 
und  zwar  beiondere  dteht  oberhalb  ilur  Sf mpbfcc  bettand  eine  growe  Kmpfiail- 
liohkoit.  Die  Portio  i»(  dinhl  binler  der  Sjrmpbj'sei  dax  Corpos  ateri  durah  einen 
Tanor  nack  Torn  (edrünKt,  gnt  iblaatbar,  nicht  «eaentlieh  vorgrAstert  oder  em- 
pfindlioh.  Die  Paramelrlen  sind  ang«fOIII  duroh  einen  el«a  Uann.ikopf  groiien 
Tumpri  der  tigb  hinter  dem  Oterut  in  dai  jtroste  Beoktn  rornölbt  und  nuch  oatan 
bin  den  Dogglaa'aehen  Raum  gani  aaifailt.  Di«  Cenalateox  ist  elattkobi  keine 
deutliche  PluduatiAn  vuihandeti,  die  Korm  niadlieh  obnc  benerkbare  Uneben- 
heiten. 

Bei  der  klinischen  BMprccbuDg  wurde  lunäohit  die  Diagnose  auf  <^in<n  intra 
peritonealen  Blutergun  alto  eine  in  VprjaiicbuDg  begriffene  Qaeniatoocle 
retronterina  nettellt,  dann  aber  beiaglioh  der  Ratatetiuag  d«nelbee  die  HSg- 
licbkeit  einer  Kiteiterschwangertohalt  mit  tubar«m  Afaottuji  angenommen,  troti- 
dem  ktioe  Cenalio  mcti.iiuai  vorhergnganjicn.  trotidem  Jetit  nach  dem  Blatergu&n 
k«iT:>^  vtinbrfnnartiR«  FErbung  die  Torbolaa  and  kein  Catuslrum  in  den  Urüslen 
vorbanden  var.     Der  Blotergosa   war  eben  auf  lauge  <ur fioktudatieren.     Die  an 
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htttdCdeD  BlutuDgeD,  die  Sohmerun,  die  ilroue  der  Blstftmvbviiliit  snd  din  Ter- 
jaDohung  dorsrlbon  »pracboti  eher  <är  einen  Blotor^uas  doroh  ti&c  Eitn> 
Dtcnognvidit&t,  a\a  eiaeti  solcheii  •»tffta  Erkältung  b«i  d«r  UeDslnutioiu  Dft 
jodoch  dii;  Sobmi^ritn  nicmaU  in  einem  liefiigeti  Anfalle  autgolivten  wtren,  «urde 
Dkob  d«n  vorhi>r$egaDg«n«n  BcobftcbtuogcD  di«  Bildung  der  Hlutgoi«b«aUl  wieder 
durch  einen  ibcrlua  der  Tab&rgnrid)Ui  dlagooitieirt 

Für  die  Dehandlqntl  bmtand  kein«  W«hl  —  der  Jaucbelwtd  moMle  an« 
dem  RSTper  »BgitMCbattot  irerdeD  uder  die  Kranlre  vkr  «icher  rerloren.  Bs  wutde 
bMohloMen  Ain  Kranke  lür  eine  Lftparatomie  vc^n  üb  ereilen,  uotidem  aber  alt  der 
BlTtrotomie  in  ^ogmIle^l.  Wenn  tinh  jedoch  noeh  Kntlcerunn  dm  gromgu  Blut- 
berdes  noch  «ine  Verdickung  der  Blatsacknuid  leigeo  sollte,  w  war  beaiibtoueii 
die  Lapamtomie  ung»äamt  anaiiKcblieisen ,  um  keinen  in  der  eiweiterteo  Tube 
•teekendcD  Herd  iiir  PottseUanK  drr  .laacbung  MiriinkiulMten. 

Optratian  am  14.  Ncrember  1S9I-  Schiobt«eis«s  Uarehtrenuun  d«i  BIdI- 
MCkvand  Ion  dvr  Sebeidc  «u.i  tsabiebten«ei>e  Kl>  Irotomio)  xcr^ältige  Hlutttillung 
der  SRheidcngcläxw  milteU  Umslochungen.  Rröffnune  der  Haaoifttoocle  milleli 
^DM  Fistelmesstr«  X  ijuvrfioiter  breit,  vorauf  sich  unlei:  dem  Ireraeb  nach  reinem 
Sohwefelwamentoff  alte*,  dnokles.  BüstigeJ  Blut  mit  Kiter  und  ausgdliugten  Blut' 
geriniueln  rermi^obt,  entleert*.  Beim  Abtulen  drr  DliittaRfawand  mirdr  die  sbect' 
EaUü  bei  Kall  XUI  b«(ibaobt«te  acbarfe  vürtiiringendu  Lpi»»-  miltun  fluroli  die  Blul- 
gMobwQlat,  eine  fit  einen  Kingvr  »Itene  Uündung  (Otuum  abduninale  tnbae)  uod 
eine  »tarke  Tcidiekiing  recht»  Ti)ii  der  Blutgetchwalst  euldeckt. 
Es  «urde  die  Vonahme  der  Lapaiatomie  beecblcMeo,  vorher  aber  diu  Höhle  tqU- 
xtändig  (ein  ausgespült  und  mit  Jo'lolormgaxe  gelallt. 

Die  lianchhQhU  «nr  frei  von  Blut.  Der  tJtemt  »ar  darcti  eioen  du 
kleine  Becken  voütUndig  aunfüUouden  Tumsr  barl  an  die  Sjtofbjae  gedri^gt ' 
und  dabei  die  Lagerung  seiner  Ncbenoni-  '  rällig  verseboben.  Die  Wandung  de« 
jeUl  durch  die  Jodoform^taae  gelQllt  erbalieneu  Blutsackw  nar  heltrotb  geJUibt 
wie  die  SoroM  uteri.  Die  Iroichwulat  «rat  mit  dem  Xeti  nur  cberflÄoblich,  da- 
gegen mit  dem  Rectum,  den  Beckenwänden,  den  Bcckenbodeo  an^l  dem  Oteru* 
ffi^Marlig  veT*a«b9en.  Doch  leiHteten  die  Vervacbiuogan  den  liSeeoden  Finger 
wenig  Widcntaud.  Um  die  Blutung  in  Schranken  lu  batlEn  aar  vor 
dem  Beginn  der  Aoasehälung  der  Abgang  der  rechten  Tuba  von 
Uleru»  mit  einer  KlemmiaDge  augequetHebt  wurden.  Zuertt  mu^te  die 
linke  Tube  und  das  vetgröxierte  auf  Cjrjtcu  vetdäebligo  linke  Or^um  enllernt, 
dann  die  Jodoformgate  benotgeingen  WL>rd«n.  AI»  in  die  Saekwand  eine  4  lii«lUge 
Hakenunge  eiogMettl  wurde,  um  di«  UeicbwuUl  mehr  aus  dutn  Becken  in  die 
BÖba  >a  liebco,  entlcorle  »ich  eine  uemllehe  Menge  eitrig  ieRtet«l«n  Blutes.  K* 
war  hiermit  gleich  der  Iteweis  geliefert,  wie  nothweodig  der  Ansieblas»  der  Lapa- 
ratomie  isl,  jt.  die  riuleii  icbleobten  Erlabniageu  tou  Nilatoo  und  vielen  an- 
deren FaohgnnosseD  finden  eine  fiberraschendo  SrkläronK-  tHeier  Bnpis*  ward« 
Horgßltig  mit  Schwämmen  aulgetupft.  Darauf  gelang  es  nach  sorgAltiger  LCsuog 
aller  Vorwaobxongen.  was  betonden  im  Duuglai'nobon  tUum  ncch  ScbwierigkeitM 
bot,  den  Tumor  so  weit  heraasiuiiehcD,  dus  er  an  der  rechten  Uteruikante  ab- 
gebunden und  mjt  dem  Tbermoeaaler  ubitebrannt  werden  konnte.  Der  ganie 
BMoateoeleaatck  wurde  loblteatliob  in  loto  eniferul.  Man  kSuote  den  Emdruek 
gewinnen,  dus  dies  eine  piifomtirt«  BOhle  gewesen  sein  mü**c  —  und  doch  war 
et  nur  die  neu  gebildete  Kapiel  um  die  BlulgeecbwuUt  herum. 

Sorgftitife  Blalstillong.  Tampnnade  der  WundbSbl«,  Henntleitew  deeJedo- 
torMptectniteu  aui  der  Sekeidenwunde.     Abaeblusa   der  Wundbthle    gegtn  dia 
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BftiK)ib?>hIe  'lorth    efM  nüfltdist   Mr^AltiEc  Naht.     RciniKViiK    ""^  Sefclnu  dsr 
^BMiohbSlile. 

^H  Di«  Bedektigoiiit  iha  »ttirpirtvo  Tnaors  teigl«  kn  d«  MilU  der  rechten 
'  Tabo  eine  nocb  «dllig  inucU,  »Mktnig«  Biatiioioni:.  0«u  Otlium  •bdoniotlc 
■M  bei  beiden  Tabeo  aSeo.  In  d«T  reohlcn  Itai  sieli  !□  ela»  e1<n  Uubeael- 
giMMD,  mit  «IncT  icräwii  Uembnii  au.ijisklet^eti^n  Höhle  ein  ilerboa  Blut|[«rinn««l. 
DIeae  Hjbl«  «und  durch  die  nbdouiulr  Tuben h&Ulc,  die  bei  dor  Elrtrotomie  gf 
füblt  werdoD  war,  mit  der  UMinatocele  in  Veebiaduag.  DI«  dorch  dki  BinwiHK 
der  flkkestaaie  «rÖSoele  uolirie  Uähl«  enUpraefa  einer  o]ratiiiob»n  ErweiteiuD); 
dea  rechteD  Ovwlan.  Da«  linke  Orarium  mu  liut  von  IlühMreisrdMe,  die  linke 
Tube  »oblouk.  offen,  ander  BlalgaieftwaUl  niebl  letheillst,  ibrer  Wand  antllegend 

Iaber  aiit  dem  Oitimn  «bdüninAle  niftbl  in  nie  mOndead. 
Der  Verlauf  ge»Ultote  »nh  änner«!  gUnatig.  Die  Kranke  wv  bei  40,3*C. 
■Dperiit  >orden.  DatKieber  fiel  sofort  ab  inr  Nerm  und  blieb  dann  unler  St.fi'C. 
^Hea  heilte  cUlt  und  die  Kranke  crbolie  tieh  reich  von  ibrer  8cb«iiebe  und  ver- 
ifen  an  26.  Tag  (F«it  »per.  die  AnitaJt. 
Fall  XV.  lotuodibul&rgraviditit  der  reebten  Seite.  BerstBOg  dea 
Prueblaaeke*.  Blutung  in  die  freie  BaaehbSbIc.  Heut  durah  Ab- 
knioknne  eitivi  Uamei. 

Frau  G  \S9S  J.  N'u.  -ii-i-  33  Jahre  alt,  neb.  weit  S  Jahren  aai  ZeiU  war 
bi*  lum  Tonnen  Jahre  ganx  genund,  hatte  ein«  Kntbindunc  und  ein  nomalei 
Woekenbatt  durcbgemachi.  [>ie  Heaatiuation  «ai  mit  16  Jahren  tum  ersten  Male 
(ÖBgelrDtea  und  bot  bia  tum  Sommer  tS9l  keine  Abneicbuugen.  Dann  cifolg;!« 
eine  Laparatotnit.  Seit  NoTembor  1891  iat  die  Periode  volUlindig  wog- 
^^jebliebea. 

^B        Den  «iehtigtten  Anhalt    sor  Heartboilunj    der  Krankheit    vordanken  wir  der 

^^  Kreundliohkeii    de«    behandelnden   Anlee,    den  leb  d«s«egeD  hier  apreohen  laaae. 

Der  Artt  acbneb   im  Kingange  »eine*  Brief«,   eine  eingehende  Kran kengeaob lohte 

kCoD«  er  aiobt  snhroibeu,  weil  die  Frau  iioh  cur  ichwer  und  unlorbrocben  beob- 

^^  achten  li«ss.     Ttolzdem  M  der  Berieht  »ebr  olngehead  and  wertbvoll. 

^b       Im  A^ni   lS9t   kUt;le    die   robuat  tu  nennende  Frau  über  heftige  Sohmeraen 

^^Im  Oaterleib,  unrcgrlmäatigcn  Blutabgang  und  sohwere  Stuhlentleernng.  Der  otwaa 

rcfgrinserte  Uteru«  und  die  rechteaeitigen    Anhänge  «aren  «ehr  empfindlich-     Die 

(pootanen  Sohmcreen    vergingen  langsam,   eine   Empfind  hob  keil   auf  Druck   blieb 

t      wrfld. 

^fe         Am  29.  Mai  trat  ohne  &u.weren  Anlau   ein    heftiger  Schmeri    in    der  linken 

^KBeite  ein,  nach  darauf   bin    » tätige fund euer  Cnlemuebung  ein  beängstigender  Co- 

^■ItpeQs      Am    SO    war    Fieber    vorbanden    und    ^jicheinuDgen    einer    Peritonitia 

Blasen be«ob werden.     Neben    der  ßebärmotter    befond    sich  ein   kinderbustgroaicr 

Tumor.     Der  Ant  deuloie  diese  ungoaSbnIlehen  Griohemung^a  ao,  da»  ibm  vicl- 

tekbt  unter  der  combiniiteti  L'ntcnoobung  eine  PfOMipini  goplatit  sei. 

^m  Kur  oaeh    tielem  Zureden  war  die  Kranke    aus  ihrer  ungeiuoden.   &rm)ieben 

^HsUnelicbkcil  am  4.  Juci  xum  Rinirttt  in  das  Krankenbaoa  >u  bewegen.     Der  Ta- 

^^  Bor  nahm  nun  ao  Tiräüsc  e\i  und  macbte  bei  Ihogerer  Beobaebtung  immmer  mehr 

den  Bindruck  einer  Kitraut^nugraeiditaT.  K«  wurde  di«  Lapantonie  unteraemmen. 

Dabai    ergab   dte    Punction    des    bläaliefa-iothea   Sacke*   nur   Klat. 

Naell   einer  Morphlominjeetion    in  den    Sack    wurde   der  Leib  wieder  ge- 

aditoaieQ-     Kaeb    der  Kntladiang   aui    dem  Kraukenhause    war   die  Kranke  nicht 

arbeii«fkhig,    enliOK   sieh    aber  jeder  Coatrolc.    Krst    im  Nov*mbcr  1891  sab  der 

Arat  die  Kr«nke  wieder.     Der  Tom«r  war  kleiner  gewordeu»  Utenu  und  Anhänge 
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Mht  «mpitndliob.  Krst  Ende  Januar  kukIh  der  Amt  «i«det  garufcti.  Dpt  Leib 
•KU  etnM  >uf8«ttit:b<!n  und  Kcip&iint,  oDenbu'  in  FMgii  ron  Diät/obleru  und  uc- 
gmOgendor  ßaTiaentlMruDif.  Anfbog  Crbruar  bestanden  dleaalbeii  KrsobeiuaDgen 
verbanden  mit  denen  einer  inneren  Blulang. 

Der  Dunslu'iobc  Raum  war  Tolhtiüiiiig  AuijiefBIIt  mit  prallcliuti«cbcn  Kumd 
und  dftDoben  war  ri?chb>i  vom  Uterus  von  aa«s«n  «in  faustgroßer  Tumor  abiu- 
Usleb.  Kine  genaue  nambinirt«  Unterguebuvg  «u  wegen  der  EroMon  Sehmer«- 
bkfligkeit  dex  Abdomeni)  und  nm  der  Krenkcn  nicht  n  Mba'Jrn  rom  Ant  uot«h 
lueeo  «ordoD. 

Soweit  die  Angaben  de«  behandelnden  Anriet. 

Die  Kran  kam  am  13.  Februar  Abend*  hier  an.  Sie  «ab  itiu  vcrlallen  aus. 
hatte  einen  Pulx  ^mi  180  Sohlügeu,  eine  Temtontui  von  3T,tf  and  eine  Athem- 
ft«qDBni  Tsn  60  in  der  Minut«.  Dtr  Leib  war  sehr  iMk  mateorittiscb  aufgetrie- 
ben, naMi  89  im  OmfaDg  bei  der  s»uiit  oAgareu  Frau.  Im  Uebngen  beatKtifte 
der  Befood  lollstindig  den  beriobt  des  Antei. 

Die  Naobt  «nm  U  «erlief  Tällig  scblafio«,  die  Frau  batl«  ttarko  DjRpner, 
crbiftch  die  ganie  Nftcht  hindureh  uugeiählte  Haie  grangrQne 
■tasien.  Seit  b  Tagen  lolleii  naob  ihren  Angaben  weder  Stnbl  nnob  Blähungen 
abgngugen  mid.  Ornuie  Scbni«nen  im  Leib,  «ttrker  TerfalleDea  Ansaeb«!!,  g«lb 
liobe  HaDlIatbe. 

Die  Bcurthoilung  der  Lage  ergab  zanuchat  das  Vorhaoden8«iD 
eines  Ileus.  Woher  derselbe  stamme,  liess  sich  nur  errathen,  aber 
nieht  erkenneD.  Da  der  Dooglas'sche  Raum  prall  ausgefüllt  ond 
der  Ut«rus  stark  elovirt  und  nach  der  Symphyse  godr&ßg:t  war,  konnte 
immerhin  der  in  der  Hxcavatio  recto-nterina  lie^nde  Tamor  den  tleas 
verschulden. 

Für  Gravidität  sprach  das  Aussetzen  der  Uenstmation  seit  No* 
vember  1891-  Doch  wurde  diese  Annahme  wi«der  schwankend,  weil 
jede  F&rbani;  an  der  Vorholschleimhaut  und  Cotntitniro  io  den  Brüsten 
fehlten. 

Nach  dem  Berichte  des  Arztes  muss  itn  Juni  eine  ßlutgeschwnlst 
in  abdominc  gowesen  sein,  da  sie  punctirt  and  in  dieselbe  Morphium 
eingespritzt  wurde.  Die  Annahme  lag  nahe,  dass  von  der  Blat- 
geschwalst  eine  Verjauchung  ausgegaogoo  und  sowohl  Brbre«heo  als 
der  elende  peritoneale  Puls  nur  Krscheinungeu  allgemeiner  Sepsis 
seien.  Wir«  die  Temperatur  37,7  oder  37,8" C.  gewesen,  so  wSre 
dies  mit  Sicherheit  diagnosticirt  worden.  So  konnte  ich  keine  sichere 
Diagnose  stellen,  entsohloss  mich  aber  doch  ohne  Narkose  die  schicht- 
weise Elftrotomie  vorzunehmen  und  dem  Inhalt,  der  steh  da  TOrbncb- 
tete,  einen  Ausweg  cu  vcnuihaffon.  Der  Fomix  raginae  wurdp  mit 
dem  Thcrmocauter-Flachbrenner  durchgebrannt,  wobei  sich  die  Kranke 
nicht  rührte.  Weil  sie  nachher  beim  Fasson  eines  kleinen  Scheideoge- 
lasses  fürchterlich  aafschrie,  beweist  jedenfalls  die  erste  Krfahrong,  dass 
dasDuri^hbrennen  yöllig  unempfindlich  war.  Nach  Gröffnung  des  Douglas'- 
sehen  Raumes  quollen  alte,  dunkle  Ulntgehnusel  in  Hassen  heraus,  aber 
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alle  ohne  Zersetzung.  Wie  ich  etwas  weiter  abstreiß«  kam  (riscbos 
Blut  in  grosser  Monge,  so  dum  der  Eingriff  unterbrochen  und  die 
BeckpnhÖhle  mit  Jodofomg&ze  ausgestopft  werden  massto.  Jetzt 
wurde  wohl  die  Diagnose  bestimmt  auf  Extnratcriagraridität  uod  Ileus 
l^estcllt  und  xwar  der  letztere  wahrscheinlich  abbingig  von  einer 
Uarmknicknng  in  Folge  ron  iotra peritonealer  VervwrhsuDg.  Diese 
DiagDOSfl  begründet«  ich  tia  folgenden  Tag  bei  der  Demonstratio 
cUotc«. 

Gleich  nach  dem  Befand  im  Douglas' itchen  Räume  war  eigentlich 
nach  meinra  früheren  Erfahrungen  und  Grundsätzen  der  sofortige 
ADSchloss  der  Laparatomie  angraeigt.  Aber  welche  Aassicht  bei 
130  Pulsea,  fortwährendem  nrbre<;ben  und  Wür^n  und  einer  riesigen 
Auf(r«ibuog  des  Unterleibes?!  Es  wurde  wogen  der  völligen  Hoff- 
nungslosigkeit di«  Laparatomie  unterlassen,  dagegen  wurden  hohe 
Einlaufe  per  roclnm  gemachl  und  da  da^  Scblundrohr  m  der  ganzen 
Länge  einging,  konnten  an  der  Beckengeschwulst  vorbei  Darminhalt 
und  Gase  io  grosser  Menge  entleert  werden.  Der  Leib  fiel  sii^htbar 
and  messbar  xosammen.  Ich  hoSto  wenigstens  auf  eine  Besserung  des 
Ileus  durch  diese  BotleernogeD,  um  dann  vielleicht  am  folgenden  Tag 
die  Laparatomie  unter  besseren  Aussichten  uDternehmen  zu  können. 
Statt  besser  wurde  aber  der  Zustand  schlMliter.  Zwar  war  die  Kranke 
etwas  ruhiger,  aber  schon  4  Stunden  nach  der  Eröffnung  des  Dou* 
glas'Dchcn  Raumes  hatte  sie  38,1*"  C.  und  136  Pulse.  Die  Temperatur 
stieg  höher,  die  Zunge  wurde  borkig,  es  begann  ein  rasch  sich  stei- 
geador  Icterus.  Wenn  auoh  au  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der 
Glytrotomic  die  Kranke  rubißer  war  und  das  Erbrechen  zeitweilig 
nachlies«,  ja  sogar  »n  einem  Tag  von  selbst  Stuhl  erfolgte,  i»o  kehrt« 
auch  das  Erbrechen  wieder  und  beseitigte  di«  Möglichkeit  noch 
durch  Laparatomie  helfen  zu  k<insen.  In  den  Iclzlen  Tagen  erbrach 
die  Kranke  wieder  Alles,  was  sie  ju  sich  nahm  und  foriw&hrend  Darm- 
inbalt.     Si«  starb  am  '20.  Februar. 

Die  SectioD  am  22.  früh.  (Dr.  Si^hraorl)  batt«  ein  Äusserst 
intorMsantes  Ergebnis»: 

Xatiichtl  ■■.'  tfiRi  Brflffacn  der  Btuutillihl«  .\llu  coli  Blut  bin  bioanf  ia  <)kt 
7>«ff(^b(«llgruticii  uaii  i«ar  ätirnül  f'Rtlmftcn'l.  Mit  Her  LapantAD in- Narbe  «ar 
«lar  DünnitaimsohliiiKP  Trrvac.haRn.  üie»«  hat  wieh  n^kninkt  un4  ^»a  Ileu« 
bfriingl.  Non  ersebi«»  an  Akt  r?eht»n  Tab*  einn  etwa  faii»tjro»»e  (ietchwulit 
gaai  den  abdomtcalen  Kni<?  aaf»itmi<l ;  iJiRsc  war  K^ptatti  und  hatte  ila«  ßlut 
gdiehrt.  Die  Tobe  mais  rora  Ut«ru9  ao  bit  lum  Kruohbaek  7' ,  om  ud<1  «ar 
iJabüi  atwa«  ^faltet,  Aie  gMuud«,  offene,  linke  Tobe  maas  KoatrMtkt  3  cm.  Im 
liokto  Üvariom  ilas  Corpa*  luteum  tronim.  daa  rachto  ÜTanum  cisbt  aa  Duden 
Die  linke  Tobi-  TOllkommen  normal.  Attoh  die  iMbte  Tobe  lie»«  «icb  vom  Uterua 
an  alg  »nlilanker  Kanal  TFrfulKen.  Ürini  Anfm^hntiden  »ah  man  <1«attich  lieo  Band 
d««  T^bentnobt«rs.  Der  eine  Halbkrtis  «ai  TOm  Ki  nicht  baaetst,  aul  d«r  Finbria 
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ovsrica  in**  dacMlb«.  Di«  Eröffnung  Act  Fmctith'ihl«  «rgab  i&rin  ^ioeo  l'oetiis  von  6 
om  Längi:  rom  SoheiM  bi»  xur  FecM- Als  wii  deIl3<^llJ«Il  aaehher  uDicrrm  verehrten 
Coll«i:vn  Uj»  var1«<):ten.  aus  «r  ron  !^cbciUlbübe  bis  Schatam-  bez«.  StQusb«iDe>do 
in  gebeugier  WirbvUäul«  4,2  om.  Der  Koclu^  iiil  aof  cm  Altrr  von  8—10  Wooh««  aa 
aohiUcn  und  <rw  du  Wichtigst«  isl,  der  betreriand«  Poetua  knnnt«  niobt 
Uiif[«r  als  «Iniee  Taku  ftbge^(o^lll•Il  sein.  U'rr  üdIIfrc  Hit  «in  diu  nMb 
iaieb  die  vollitiUidigi)  Dutobnicbligkrit  der  ührniuiichel,  diircb  di«  BlatfÜliuBg  4<r 
Tempniiil)[EfÄv*p,  vtlchc  gii,r  oicbt  tcrviurbtn.  deren  Btot  nlcbt  diffuD^irt  «bt 
und  durcb  andcioi  uicbr. 

Die  Nieren  der  Frau  waren  mil  Abioeuen  dnrobMlat,  (dor  Bvn  war  BiweiM- 
baltig  XBWtsen),  din  Uilt  gross,  Im  Dtoraa  im»  eioo  Dccidua  ren,  atlerdins«  lun 
gfVwIvn  Thi>il  getost 

Durch  dfts  Sectionscrgobniss  ist  so  viel  bewinsen,  dass  dies«  Frau 
seit  November  —  bezicbungsweise  «twa  vom  13,  Dccomber,  nämlich 
voD  der  zuerst  aus^bltebeneii  MeastruAtton  weg  —  schwanger  w^r 
uod  dasa  in  Folge  der  Ruptur  cmc  Blutung  in  die  Baachhöhle  «r- 
folgte.  Die  peritoneale  Reizung  veranlasste  die  Knickung  des  Darmes 
und  den  Itcus. 

Wiui  nun  der  im  Juni  bei  der  Operation  gefundeno  blüutich  rotho 
Tumor,  welcher  bei  der  Punetioo  Blut  cntloorte,  in  den  eine  Morphium- 
BinspritKung  gemacht  wurde.  Wär,  ist  nicht  mehr  su  ergründen.  Alles 
spricht  für  eine  KxtrauteriDgravidität  schon  damals  —  aber  es  irän 
denn  doch  ein  biiiher  noch  gaox  unerhörtes  Kreigniss,  doss  mit  &U9- 
9«rer  üeberwanderuni;  des  Eies  2  Mal  nach  ciaander  auf  deniclben 
Seite  -2  Extrauteringraviditäteo  entätandeii  wären.  Ohne  das  Auffindeo 
eines  eingekapselten  Foetus  in  der  Sackwand  «&re  eine  solche  An- 
Dahme  eine  unzulüssige  Hjrpothese.  Die  genaue  mikroskopische  Unter* 
sacbuQg  wird  noch  vorgenommen. 


Die  Pathologie  und  Sy mptomalologia. 

Die  IS  Fälle  von  Extrauteringravidität  «ntäprcL-bcn  vorschiedeaon 
Fennen  und  sind  auch  gani  verschieden  rerlaufen.  Während  der 
erste  eine  intraligamentäro  Abdominalgravidität  betraf,  waren  die  18 
aodoron  endogene  Uiloiterächwangerschaften,  die  i5te  eine  gestielte  besw. 
eine  Oraviditas  inrundibulo-abdominalis.  Die  Diagnose  ist  in  allen 
Beobachtungen  darfh  den  Nachweis  eine»  Foetos  oder  durch  Cborion- 
zotten  sicher  erbracht.  Da  es  üich  bei  der  EstrauteringraTidität 
um  genaue  Sichtung  mancher  Fragen  handelt,  gilt  es  nur  diejenigen 
Bflobaehtuugen  zu  Grunde  /m  leg«n,  welche  vollständig  sicher  gestellt 
sind.  In  dem  früheren  Au&atx  über  Salpingo-Oophorectemie  habe 
ich  eine  Erfahrung  niedergelegt,  wo  alle  klinischen  Zeichen  für  ectfh- 
piftcbfl  Schwangerscbaft  sprachen,  und  wo  dennoch  das  genaue  mikro- 
skopische Durchsuchon  dun  strengen  Beweis  ergab,  dass  es  doch  keine 
bische ScJiwaageräch&ft  gewesea  war  (rergl.  oben fi.  lüU).  Würde  ich  die 
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gewöhn lii'hen  Kogcin  d«r  Di&gniMtik  wohl  begrüDfteten  Fülle 
binxtizäblen.  t>ei  ileoea  Jedoch  der  Nachweis  von  EUheilen  abging,  so 
würden  os  mehr  wie  20  Fülle  werden.  Ich  halte  es  jedoch  als  die 
einzige  Möglichkeit,  unsere  Keomniäse  dieser  Störung  zu  mehren, 
wenn  mit  allen  Vermathungen  und  Deutungen  aufgeräaml  und  alleia 
beweiäcndo  Tbat^acben  anerkannt  werden.  Ich  kann  nach  der  oben 
aogegebeoen  Erfahrung  nicht  umbin ,  den  Decidna-ähnliohen  Zelleu 
jede  Beweiskraft  abiasprechen.  Wean  ich  damit  im  Allgemeinea 
nur  den  Nachwei»  eine^  Foetus  oder  von  ChoriooEotteo  liir 
gültig  anerkenne,  »o  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
es  nnter  besonderen  Dmständon  audi  Fälle  geben  kann,  wo  bei  einem 
plÖUliobea  Bersten  einer  das  üi  umschlteäsenden  Tubargrariditikt 
dieses  vollständig,  ohne  dass  eine  Spur  von  Zotten  haften  bleibt  in 
di«  Bauchhöhle  treten  kann  und  in  dem  Chaos  von  Blutgerinnäoln 
der  Beobachtung  entgeht.  Dies  sind  jedoch  ganz  besondere  Ereignisse 
und  wenn,  wie  in  dem  Falle  Wyder  (Archiv  f.  Gynäk.  ßd.  41  S.  166) 
sich  noch  ein  Riss  in  der  Tuba  findet,  wird  trotx  dos  Vormisscns  von 
Poetus  und  Chorionzotten  Niemand  die  Diagnose  in  Frage  zieheo 
wollen.  Ebenso  sicher  ist  es  selbstredend,  wenn  in  einem  Falle,  wo 
die  Anamnes«  und  der  Befund  übereinstimml,  uinL-  Dcciilua  Vera  uteri 
ausgostossen  wird.  Der  naturgetreue  Abguss  der  Uterusioiienääcbe 
hat,  wenn  er  in  toto  zur  Dntersachnog  kommt,  schon  makroskopisch 
volle  Beweiskraft,  mikroskopiscli  selbst  vorstund  lieh  nOL-h  viel  mehr. 
Wenn  es  »ich  dagegen  um  einxelae  Fetxen  und  Stücke  der  ver&nder- 
tra  Macosa  uteri  bandelt,  so  halte  ich  dabei  den  mikroskopist^hen 
Nachweis  unter  tiesotidercn  Umständen  noch  für  möglich,  wenn  aber 
keine  klaren  Stnicturbilder  durch  die  ganse  Dicke  der  Decidua  erhält- 
lich sind,  für  nicht  beweisend. 

Viermal  ist  unter  den  Ib  Fällen  die  Bildung  einer  grossen  tlao- 
Dfttooele  durch  Abortus  des  in  der  Tube  sitzenden  Eies  eotstanden 
(Boobachtung  V,  VI  u.  Xlll).  Es  ist  dies  eine  Enistehnngsart  der 
Haematoocle  relroulerina,  auf  welche  Wetth  hingewiesen  hat 

Dass  die  Haematocelen  dun^h  Berstung  von  l^ileiterschwaoger- 
sohaften  entstehen  könuon,  ist  schon  langst  bekannt.  C.  von  Braun 
hat  dieser  Art  der  tiaeruiitocelcnbilduiig  den  Namen  der  Pseudo- 
Haematooelu  zum  üntersi;hi«d  von  der  kalamenialis  gegobMi.  loh 
mnss  immer  als  Prügfljunge  für  diese  Nanieogfbung  herholten,  ob' 
aclioo  ich  an  derselben  unschuldig  bin  und  nur  deswegen,  weit  ich 
dieselbe  nicht  abfällig  kritisirte.  Ich  genicsse  kaum  um  eines  anderen 
Grundes  willen  die  Ehre  bei  Brörteroogen  über  Hacinatocolo  retro- 
uterina  genannt  au  sein,  als  um  wegen  des  Namens  Pseodo- 
baematocele  kritisirt  zu  werden! 
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Es  hat  otD  gfosäi'ü  practisolios  und  wisä^Qs<;haftIiche8  Ti)fer&ss«>, 
die  Häufigkeit  des  ursäclilichen  ZusaamiCQ hange»  zwischen  TubArgra- 
Tiditftt  und  HM-matooelc  festKastollen.  Für  die  Häufigkeit  der  Blut- 
geschwülste aas  Tubar-Aborteo  sind  noch  tu  wenig  Fälle  bekannt; 
da^ijegen  lässt  sii^b  über  deren  Häufigkeit  wegen  Berstung  ein  Zahlen- 
ir«rhältDiss  fe»l»t«llcn. 

Dt«  Häufigkeit  der  HämatOMlen  diiri^h  BerstuDg  von  Eileiter- 
sdiwsngsrschafteD  war  von  J.  Veit')  auf '28  Proc.  angegeben  worden. 
Weil  jedoch  keineswegs  in  allen  dazu  gerechneten  Fällen  der  Nach- 
weis durch  einen  Fötus  oder  Chorionnotten  erbracht  wurde,  sind  viele 
der  Fälle  wegzusirtncheu. 

Unter  meinen  eigenen  Beol>.irh  tunken  von  seh  ich  t- 
weiser  Klvtrotomie  bei  länatvnen  waren  unter  27  Operationen 
zwei  mal  der  Fötus  und  drei  mal  Chorionzotton  mit  voller  Sicherheit 
gefanden  worden.  Von  den  übrigen  4 1  Rämatocelen ,  welche  als 
solche  diagnostiuirt,  aber  weder  durch  eine  Operation  noch  durch 
Nekroskopie  unfehlbar  festgestellt  wurden,  gäben  mehrere  Anhaltitponkt« 
für  eine  Extrauteringrapidität.  Rechne  ich  alle  Fälle  zusammen,  in 
denen  Extraatenngraridität  bei  Haomatoci-lcn  nachzuweisen  war,  so 
sind  4  Fälle  zu  «ddiren,  in  denen  sie  durch  die  Laparatomie  bewiesen 
wurde,  das  giebt  9  Fälle  unter  iosgesammt  Ti  Blutergüssen  oder  U^*'«- 
Docb  wenn  auch  nicht  goieugnet  werden  kann,  dass  Fälle  von  tabarem 
Abortus,  ZKei  von  Wert  h,  einer  von  J.Veit''),  vier  eigene  Beobachtungen 
Q.  a.  m.  OS  nahe  legen,  dass  die  Hämatoceleo  häufiger  auf  Tubar- 
gravidität beruhen  können,  slä  man  dies  Wim  Entleeren  des  Blut- 
sackes nachweisen  kann,  so  geht  es  doch  zu  weil,  in  einer  Sta- 
tistik, in  welcher  die  Häufigkeit  dieses  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges bewiesen  werden  soll,  Alles  heranzuziehen, 
was  einigernaassen  der  Deutung  entspricht.  Wir  haben  in 
den  interstitiellen  Salpingitiden  Erkrankungen  kennen  gelernt,  welche 
recht  gut  grosse  Blutergüsse  und  Blut^iteschwülste  verschulden  können. 
Selbst  wo  mehrere  Zeichen,  Cessatio  mcnsiuu  für  einen  and  t««i 
Monate  angtgeben  wurden,  livide  Vorhoffärbung  verbanden  war,  habe 
ich  Laparatomieen  gemacht  und  Hämalosalpinx,  aber  keine  Extrauterin- 
graridität  gefunden. 

leb  betone,  daas  es  Lapu-atomieen  und  keine  Blytrotomieen  waren, 
weil  ich  l>ei  den  letzteren  um  des  tubaren  Aborlos  willen  die  H$g- 
lichkett  des  Ueborsehens   sofort    zugeben    wtirdc.     Wenn   jedoch    bei 


*)  Di«  Eileit«raohwuiB«mhstt  5;tatlKut  1884.  ä.  41 
*}  CcntralbUtt  Hlr  GroSkologia  1891,  S.  358. 
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etDer  L«paratomie  das  guoz«  G«bild«  icesoblosseu  iierausgcDommon 
wird  and  bei  der  f^eoaue^ten  mikroskopüiGheii  Dnrchmu^teruD);  oir- 
geods  Cbononzott«!)  zu  erk«aoen  sind,  so  wire  iw  willkürlich,  dina 
doch  Doch  &U>  Bxirauteriognividität  «oiuisprechen.  Die  ChorioD- 
zottcti  sind  durchaus  nicht  raiicb  veTKänglicb.  Die  Beobacbtungeo 
VI,  VII  und  VUl  siDd  dafür  recbi  lehrreiche  Beispiele.  Die  Kmok« 
von  Fall  Vll  halte  im  April  1890  die  Hsases  nuni  leuteo  Male,  am 
34.  Mai  trat  sie  in  die  Klinik  ein,  weil  sie  seit  acht  Tageo  u  un- 
erträgUchcD  Schmerüen  litt. 

Trotx  der  KüTze  der  Suhuran^crscfaaft  waren  die  Chorionzotteo, 
als  Site  46  Tage,  also  etwa  6",  Wocbeo  Dach  dum  Kraokheita- 
beginne  starb,  noch  ganz  deutlich  nachweisbar. 

In  Fall  VI  waren  fünf  Wochen  nach  dem  Tubarabort«  vor* 
strichen  und  die  Chorionzotten  in  der  Tube  trou  absohi-ulidhor  Jau- 
efaong  noch  recht  gut  erhalten  und  deutlich  nachxawci»eD,  dagegen 
DicbtH  mehr  vom  Fötus.  Da  die  ChoriODicoiten ,  besonders  die  Uaft- 
zottco,  so  widenttaud^fahig  sind,  muss  auoh  da,  wo  der  Bluiabgang 
und  die  Tuben  im  Gaaion  untersucht  werden  können,  deren  Nach- 
weis gelingen,  oder  die  Vermulhung  einer  KxtrauteringraviditiLt  auf- 
gegeben werden. 

Die  Voreinf;cnommcnheilen  haben  in  der  Hedicin  im  AllgemelDeo 
nod  in  der  Lehr«  der  ectopischen  Schwangerschaft  im  Besonderen 
schon  so  viel  Verwirrung  angerichtet,  daas  es  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft liegt.  Dach  allen  Kicbtungen  genaue  Krilik  zu  üben.  Man  hieli 
früher  die  Extrauteringrariditäl  rür  ttehr  selten;  wenn  man  nicht  bei 
deo  Thalsachen  bleibt,  sondern  der  Doutnng  und  Phantasie  Spiel- 
raum lässt,  so  liegt  es  im  Wesen  der  menschlichen  Natur  in  das 
QegflDtheil  xu  verfallen,  die  ExtraoteriDgraviditSt  unter  Uebersehon 
anderer  Krankheilen  viel  xu  h&ufig  zu  vormuthen,  das  heisst  überall 
und  allenthalben  das  Bild  wieder  xa  sehen,  welchi-s  die  Phantasie 
beschäftigt. 

So  war  es  in  dem  »einer  Z«it  von  mir')  voröScntlichten  Fall  111, 
den  J.  Veit*)  in  seiner  Schrift  über  Kileiterschwangerschaft  als  doch 
dahin  gehörig  betrachtete.  Wo  es  nur  aul  Vcrmulhang,  nicht  auf 
den  Beweis  ankommt,  wäre  jener  Fall  wohl  als  Tubargravidität  xu 
deuten.  Andererseits  kann  ich  versichern,  duss  alle  Gerinnsel  durch 
ein  Sieh  gedrückt  und  des  genauesten  untersucht  wurden,  ohne  dass  ein 
F6tus,  der  SMonate  ult  sein  musst«  zum  Vorscheine  kam  und  dass  dioSoc- 
tion  vier  Tage  spaier  durch  Zenker  so  genau  ausgeführt  wurde,  dass 


<)  Antm  f.  Oro.,  Ud.  IXtl,  S.  197. 
■)  «.  a.  Om  S.  U  u.  t. 
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weder  910  P&tus  noch  Kitheite  übersehon  werden  konnten.  Uns  seihst 
bot  jener  negative  Befund  i^no  Enttäuscfaung;  wir  hatten  jedoch  künst- 
liche Chorionzottcn  durch  »er/upfen  präpariren  müssen,  um  etvas  zu 
beweisen,  denn  natürliche  vraren  nun  einmal  nicht  zu  finden. 

J.  Voit  bat  Jiusgerechuet,  dass  28  Proc.  der  Häinalocelon  anf 
Beratung  einer  Tubargravidität  beruhen,  l!^  kann  »ich  durch  tort> 
gesetxto  Untersuchungen  horaosstolloo,  duas  28  oder  noch  mehr  Pro- 
c«Dt  in  diesem  ätiologischen  Zusammenhange  stehen,  aber  durch 
J.  V  ei  t's  Statistik  ist  dies  nicht  entfernt  bewiesen.  Darum  darf  diese 
Zahl  auch  nicht  unbesehen  tiod  unbeanstandet  von  einem  Buche  los 
andere  weiter  gehen.  Die  drei  F&lle  aus  der  These  von  Joasset') 
Nr.  3,  4  und  14,  welche  als  h^matoccles  cataclysmiijuos  boiceiiihnot 
sind,  können  auch  ohue  stattgehabten  Nachweis  von  Chorioa:Eotten 
kaum  etwas  anderes  als  geplatxte  Tu  barsch  wangerscbaften  gewesen 
sein.  Sie  «ollen  also  in  der  Zählung  gelten.  Unter  den  folgenden 
der  Statistik  von  J.  Veit  su  Grunde  gelegten  Fällen  können  Nr.  35 
und  28  aufl  Joassct's  Arbeit  nicht  gezahlt  werden.  Aus  der  Arbeit 
von  Dubous(|uet  Laborderie  müssen  dieNo.  5,  7,  11  and  18  ge- 
strichen werden.  Von  sämmtlichen  aus  der  bekannten  Arbeit  von 
Voistn  herausgezogenen  Fällen  ist  keiner  so,  das»  dessen  Dentung 
als  Extrauteringravidität  nicht  eine  durchaus  willkürliche  genannt 
werden  müssle,  ebenfalls  die  angeführte  Beobachtung  £ngelhardt's. 
Unter  den  von  J.  Veit  aus  der  Litteralur  (gesammelten  80  Fällen 
von  H&matocele  sind  nur  II  als  genügend  legitimirt  aoxuerkennen, 
doch  selbst  diese  nicht  alle  bewiesen.  Das  gäbe  nur  13,7,  nicht 
28  Proc. 

Ich  gebe  ohne  Einschränkung  zu,  dass  die  Anforderung,  Chorion- 
zotten  oder  den  Fötus  zu  finden,  in  der  allgemeinen  Praxis  unerfüll- 
bar ist.  Aber  hier  handelt  os  sich  darum,  eine  wissenschaftliche 
Thatsache,  nämlich  die  Häufigkeit  der  aus  Extrauteringravidität  ent- 
standenen Ilämatocelen  erst  ein  Mal  festitustelleu.  Für  die  wisson- 
scbaftlichi^  BogründuDg  dieses  Salzes  müssen  Beweise  gefordert  werden, 
sonst  ist  dies  kein  Wissen,  sondern  ein  Schätzen, 

leb  räume  auch  sofort  ein,  dass  der  Nachweis  von  Chorionzotteo 
manchmal  recht  schwer  gelingt  und  uns  wiederholt  wochcnlange  Ar< 
beit  verursacht  hat  —  ich  will  lernor  auerkeunen,  dass  Fälle  wie 
Wyder')  einen  beschrieb,  bei  dem  in  der  Tube  eine  glatte,  wallnuss- 
grosse  Höhle  sass,  trotzdem  in  der  Wand  keine  ChorionKOttoD  mikro- 
skopisch zu  finden  waren,  weil  das  Ei  sich  im  Ganzen  in  die  Bauch  - 
böble  entleert  hatfe,  den  Eileiterscbwangerschalten    mit  Tobarubortus 

')  B«al  tut  to«  bjiut«cil««  aUriiKa.  Fuit,  1S83. 
*)  Aratalv  K  lijii.  Üd.  41.  Ult.  t  u.  i. 
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ingeiLähtt  werden  können,  ab«r  so  weit  kann  man  nicht  gehen ,  aas 
alten  RrankoitKcscbichton  ohne  alle  nähere  «na(on)is«he  Be^ündunf; 
Estrautoriugraviditiil  honttisxu lesen,  am  sie  in  einer  StAtiätik  xu  rcr- 
werlhen. 

Zar  Aetiologie  der  Extrauteringravidität  venodgea  dl«  Tor- 
liegenden  fieobAchtangen  keine  neuen  Beitrage  ?.ü  liefern. 

Die  erste  Kranke  balle  Abscesse  in  der  Tobe  ond  beiderseits  die 
Eileiter  vcischloa^n.  Wenn  ich  dies  auch  nicht  beweisen  kiinn,  so 
halte  ich  es  doch  tur  das  Wahrscbeiolichste,  dass  die  Frau  gonorrhoisch 
infitiirt  war.  Uoberblioken  wir  die  anderen  unserer  Fälle,  so  teigen 
mehrere  Fraaen  auffallend  lang«  Pausen  seit  der  letzten  Gebort  und 
gewiss  ist  die  Zahl  der  Abortus,  welche  von  den  13  Frauen  angegeben 
wurden,  auffallend  gross.  Zwei  Frauen  (Fälle  VI  und  Vll)  hatten  vor 
7  beiw.  vor  13  Jahren  schwere  Wochenbettserkrankungen  durch- 
gemacht. 

Es  sind  alte  diese  Angaben  nur  eine  schon  oft  wiederholte  Be- 
stätigung für  die  zuerst  von  Becker  erwähnte  Beobachtung,  dass  in 
der  Regel  solche  verhältnittämissige  Sterilität  der  Extrauteringravidität 
vorherzugehen  pflege.  Offenbar  liegen  dabei  Drsauhen  zur  Br- 
aohwerung  der  Conc«|)tion  zu  ürunde. 

Was  die  Daner  der  Ccssatio  mensium  betriSt,  so  hatten  die  zwei 
Fraaen  mit  völlig  aasgetragenen  Kindern  das  Aasbleiben  der  Regeln 
beobachtet,  wie  alle  Frauen  bei  rogolmäs^igcr  Schwangerschafl.  Die 
Kranke  Beobachtung  I  hatte  die  Cessatio  mensium  5  Monate  lang  bis 
sar  Operation.  Von  den  Uebrigcn  gab  nur  eino  Frau  (IV),  die  stupi- 
deste ron  allen  Patientinnen  völlige  Regelmässigkeit  dei  Katamenien  ao. 
Deswegen  konnte  auch  in  diesem  Falle  die  Diat;nose  nicht  auf  Extra- 
ateriograviditiit  gestellt  werden.  Bei  V  war  das  Ausbleiben  14  Tage, 
bei  VI  14  Wochen,  bei  VII  6  Wochen,  bei  VIII  7',,  Wochen,  bei  X 
13  Wochen,  bei  XI  14  Ta«e,  bei  XIU  13  Wochen.  Nur  eine  Kranke 
(Fall  IX)  hatte  keine  Cessatio,  sondern  stets  unregelmässige  ßlutun- 
gen,  auch  in  der  Zeit,  als  sie  aicfa  schwanger  fühlte. 

Bei  den  beiden  Frauen,  die  ihre  Kinder  bis  zur  Reife  austnigeD^ 
traten  noch  dein  Absterben  derselben  wiederholt  anhaltende  pro- 
fuse Diarrhoen  ein,  ein  Zeichen,  auf  welches  ich  schon  früher') 
aufmerksam  gemacht  habe. 

Die  Verlaufsarten  der  15  Fälle  waren  recht  mannigfaltig. 
Zweimal  waren  die  Schwangerschaf^n  bis  xu  Ende  gelangt  und  die 
Operation  erst  lange  nacli  dem  Fnichttodv,  erst  nach  Zersetzung  des 
Eies  and    aus  dringender  Indioatio    vitalis   ausgeführt   worden.     Vier 


*)  Lebtbuch  d«i  <i<rburl»bulfe,  1.  iufiag«. 
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mal  battca  die  Bil(iit«rächwangcrschii{tOQ  durch  Ablösen  d«s  Eies  m 
grosse«  Bluter^sen  im  Becke«  ohne  Herstung  der  Tnbe  geführt 
Siebenmal  waren  die  Blutorgüsse  durch  Zerrei:>sen  der  labe  ualslandeD 
und  Kwar  8  unter  Verbreitung  des  Blutes  in  der  ganzen  Bauchhöhle 
herum,  4  mal  unter  Bildung  einer  abgesackten  Blutgesobwulst.  In  A 
BeobachtuDgen  nar  es  zu  abgi-sch lossauen  TubenhaemalomeD,  zum  Theil 
von  gewaltiger  Grösse  gekommen. 


Die  Behandlang. 

PaDfutn  wir,  um  gleich  in  niedias  res  xu  kommea,  mit  der  Bfl> 
handlaug  dos  ersten,  höchst  verwickelten  Falle»  an,  so  ist  die  eine 
Frage  an  das  Sobioksal:  hätte  denn  der  betreffende  Fruchlsack  nicht 
exitlirpirt  werden  können,  durch  die  genaue  Beschreibung  der  Oper^- 
lioD,  des  Prä]}iiratos  und  durch  den  Uinweis  auf  meine  ZAhlroicheo 
AussuliÜlungCD  verwachsener  OcächwCdsto  undTubargraviditäteo  hoffent- 
lich erledigt,  ßs  ist  wahrend  der  Operation  wiederholt  versucht  und 
der  Anfang  dazu  gemacht  worden,  es  war«  auch,  wie  die  Lostren- 
Duug  {lost  mortem  ergab,  im  Bereiche  der  Uteru^^crosa  und  der  seit* 
liehen  Pelvisserosa  durcbiührbar  gewesen,  im  Bereiche  des  Eectum 
gewiss  vbcnsoweDig  ohne  Anreisseu,  als  dies  am  Spirituäpra  parate  der 
Fall  war. 

Man  möge  nicht  äbcrsehcn,  dass  es  sich  um  intraligament&re 
rechtsseitige  Abdominal^ravidität  handelte,  wobei  der  Pruchtsack  hinter 
dem  Uteruä  bis  zum  tiiik«  liegenden  Rectum  hinübergewachsen  war, 
und  dass  gerade  auT  diesem  die  Piacenta  sioh  entwickelt  hatte. 

Was  zuletzt  den  unglücklichen  Ausgang  herbeiführte,  war  die  er- 
neale  Blutung  aus  der  theilweise  sich  l&seuden  Piacenta  und  das  Er> 
gieesen  des  lu  der  Scheide  gestauten  Blutes  in  die  Bauchhöhle.  Also 
wäre  brotx  aller  Btutungsgefahr  beim  Anstechen  der  PUconu  die  voU- 
kommen  geuane  Vernähuag  des  antereo  Fruchtsackschnitte«  mit  dem 
BaucbfolLspaltc  das  Hichttge  gewesen. 

An  die  Möglichkeit,  die  Planenta  in  dem  nicht  entfembareQ 
Fruchlsucke  unter  vollkommoneia  AbsdiUsse  gegen  die  Bauchhöhle 
zu rückzu lassen,  von  welchem  Verfaha'u  Olshausen')  in  seiner  inter- 
essanten Arbeit  über  Extrautoringravidilat  mehrere  glücklich  abgelaufene 
Fülle  nennt,  war  bei  unserer  Operation,  nachdem  die  Klytrotorote  vor- 
ausgeschickt war,  nicht  zu  denken. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  man  nicht  oach  Ablösen  der 
Piacenta  unter  lestem  Ausstopfen  des  ganzen  Sackes,  falls 


I 
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rselbfl  diok  gcnag  ist,  den  nöthigea  Druck  aussnhalteD, 
es  wagen  köoDle.  die  PIscenta  rasob  zu  löse»  aad 
einc^  feste  Jo<]i>loTtngiizc-T3tmpoii.idc  aiiäsurüfaron.  Natürliub 
gfibe  es  im  ersten  Augenblicke  eine  völlige  Deberschwemmiing  mit 
Blnt;  docb  da  abcrnll  our  kialTeude  CipillareD  bestehen,  müsst«  doch 
bn  raschem  Üuadeln  die  Blutnng  zu  beherrschen,  dann  über  dem 
Jodorormgazestopfeii  der  Fraoht^wik  lu  vernähen  und  die  ganse 
B&hic  überall  gegen  das  Cavuni  peritonei  abzuscbliosson  sein.  Hau 
k&me  um  die  hohe  Gefabr  der  Anseitemag  and  Aasjaochung  der  Pla- 
centa  heram.  Selbstvnti&idUcb  gilt  diMor  kühne  Vorschlag  nur  für 
die  Fillc,  in  denen  die  Eröffnung  und  Anheftung  au  der  vorderen 
Bauchvand  onmöielich  ist,  also  gerade  die  intraligamentären  Bstra- 
nteringraviditateo. 

Der  raschen  Ausräumung  der  Placenta  und  festen  Ausstopfuog 
des  SackeH,  so  weit  derselbe  dick  genug  iat,  den  Drack  aoszahalten, 
miisstc  stet5  nach  dem  Vorschlage  Olshausen's  die  Untcrbtodong 
der  Vasa  spermatica  durch  Umschnüren  der  Tube  am  Uterus  und 
ZuklcrDRien  des  Lig.  latum  und  die  Compression  der  Aorta 
TOrauagehcD.  Wenn  diese  Geßisse  aach  nicht  alles  Blut  liefern,  so 
bedingt  doch  io  allen  Fällen  ihre  Abklemmuug  eine  bedeutende 
Herabsetzung   des  Blutzuflusses    nach  dem  Fruohtaacke. 

Die  Vasu  jpermatica  sind  ia  den  meisten  Fällen  icu  erreichen 
und  wenn  nicht,  doch  gewiss  immer  di»  Aorta.  Bs  handelt  sich  »her 
immer  nur  um  eine  vorübergehende  Hemmung  der  starken  Blutung 
aas  den  offenen  Placeotarcapillaren. 

Das  Abwarten  auf  den  Tod  des  Kindes  und  die  Verödung  der 
Placenta  birgt,  wie  dies  auch  Olshausen  betonte,  ebeofatls  grosse 
Qcfahren  in  sieb. 

Nachdem  ich  diese  Absicht  nach  der  Erfahrung  bei  dem  ersten 
uDglücklich  abgelaufenen  falle  nur  bei  der  nachträglichen  Betracb- 
tong  gefasst  hatte,  bot  der  Fall  XllI  die  Gelegenheit  die  Wirkung 
der  Abklemmung  der  Arteriae  spermaticae  prxctisch  zu  erproben. 
Als  es  schon  vor  dem  Beginn  der  Auüwhälung  des  Fruchtsacke» 
äusserst  heftig  blutete  und  wie  es  sich  nachträglich  zeigte,  das  Blat 
von  der  sich  innerhalb  der  Tube  ablösenden  Placenta  stammte, 
mässigte  das  Abklemmen  der  Arteriae  spermaticac  die  Blutung  ao 
erheblich,  das«  die  weiter«  Operation  ungestört  fortf;es6tzt  werden 
konnte. 

In  allen  Fällen,  wo  te  sich  uro  die  Gefahr  einer  Blutung  aus 
offen  KU  Tage  liegenden  Gefäaseo  oder  om  die  sichere  Aussicht  einer 
nachträglichen  Sepsis  handelt,  kann  die  Wahl,  so  ernst  auch  die 
Lage  sein  mag,  doch  eigentlich  nicht  schwer  fallen.    Gegen  die  äepsi» 
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ist  mun  recht  eigentlich  machtlos,  auf  das  blind«  Spie)  des  Zufalls 
angi^wiesen.  Gef;<^n  die  Blutung  gilt  «&  doch  immer  Dur  nach  besseren 
Uiilfsmittcln  ümsi;haii  iu  liallcu.  Und  du  den  Chirurgen  bei  Blat- 
StilluDgen  schon  manche  schwerere  Aufgabe  gelang,  wird  auch  dieOeber- 
windung  dieser  möglich  sein. 

Selbst  Tor  der  Ausschüluag  de»  Pruchtsackcs  mit  dem  gesammten 
Bi  muss  als  erste  Sicherung  die  Abbindung  der  Spermaticalgelasse 
rarlangt  werden.  Üült  man  dieses  Ziel  im  Äuge,  dann  wird  man  stets 
einen  solchen  Fruchtsack,  so  lange  er  noch  uneröffnet  ibt,  von  der  freien 
Bauchhöhle  aus  angroilcn. 

Dass  das  7oUst&ndige  Ausschälen  das  beste  Verfahren  bei  der 
Operation  der  Extrautorinsi^hwangorschaft  sei.  habe  ich  S{:hon  bisher 
Öfters  angedeutet  und  unter  den  1j  Fällen  fünfmal  ausgeführt. 

Anders  sind  die  Fälle,  wo  wie  in  II.  und  111.  nach  der  Reife 
des  Kindes  eine  Zersetzung  and  Entzünduag  in  und  um  den  Frucht- 
sai^k  anhebt.  Die  dabei  entstehenden  Verwachsungen  worden  immer 
straffer,  je  längere  Zeit  vorstreicht  und  es  kann  in  solchen  Fällen  die 
Anssch&Inng  ricl  blutiger  und  durch  die  Gefahr  des  Einfliessens  von 
jauchigem  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  wiederum  gefährlicher  werden, 
als  die  blosse  Eröffnung  und  Ausoiterung  dos  necrotischon  Frucbtaack- 
inhaltes.  Bisher  habe  ich  mich  in  3  .'^nlcheo  Fällen  auf  die  einfache 
Eröfijaung  des  Fruchtsackos  bea<;hränkt,  allerdings  dabei  in  der  langen 
Dauer  der  Eiterung  einen  schwer  wiogunden  Nachtheil  empfunden. 
Wo  es  ohne  grössere  Gefährdung  des  Lebens  durchführbar  erscheint, 
ist  anch  hierbei  die  Ausscbälung  vorzuziehen. 

Eine  ginxlioh  verschiedene  Lage  bcdingoQ  die  ExlrauteriDgraridi- 
täten,  welche  zagrossen  Blutangen  in  die  Bauchhöhle  fähren. 
So  war  es  z.  B.  in  dem  \1I.  Falle,  wo  die  gamtc  Bauchhöhle  mit 
rrischem  Blut  erfüllt  war.  Im  Falle  IV.  war  der  Fruchtsack  eben- 
falls geplatzt  and  hatte  za  einer  Blutgoschwulst  im  Douglas'schen 
R*am«  geführt. 

Die  Kranke  hatte  Fieber  und  sah  verfallen  aus.  Die  Indication 
war  eine  vitale.  Wann  die  Berstung  erfolgte,  liess  sich  ans  den  onbo- 
slimmten  Angaben  der  Kranken  nicht  herausbringen. 

Es  wurde  der  ganze  Frochtsack  mit  Inhalt  ausgeschftlt, 
alles  Blat  entfernt  und  eine  sehr  genaue  Reinigung  der 
ganxen  Bauchhöhle  vorgenommen.  Das  Fieber  fiel  sofort  ab  nnd 
di«  Genesong  war  eine  glatte,  irenn  auch  langsame. 

Ich  nehme  an,  dass  bei  sdioo  vorhandenem  Fieber  kein  anderer 
Gifnäkologe  das  Zurücklassen  des  Blutes  befürworten  würde,  weil 
Niemand  weiss,  ob  das  Fieber  von  aseptischer  Kcsorption  oder  von 
«aw  schon  eingolrotonen  Zorüetzoog  herrührt.  Anders  bei  dem  frisch 
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orgossenen  Blato  unmittelbar  oacb  dem  Zorreissen  des  tuchtäutuB. 
Dft  empfehlen  mehrere,  besonders  J.  Veit,  A.  Martin  und  From- 
mel,  die  goribsene  Stelle  rasch  aufsuücicbeo,  zu  ligiren,  das  Blnt 
jedoch  iD  der  Bauchhöhle  zu  belassen,  am  es  durch  BesorpUon 
dem  ausgebluteten  Körper  wieder  xuzufuhren,  also  um  einer  wirklichen 
Aatotransfusion  willen.  Dieses  Vorgehen  hängt  zusammen  mit  dem 
Vorsclilage  7on  Schede,  das  Blut  zum  plastischen  Ürsalze  der  Ge- 
webe zu  benutsen.  Es  bleibt  dasselbe  in  der  Bauchhöhle  zurück,  in 
dem  Vertrauen,  dmis  es  von  allen  septischen  pyogcnen  Keimen  frei 
sei  und  frei  bleibe.  Es  ist  ein  Eiperimcnt  auf  die  Vollkommenheit 
der  aseptischen  Technik,  ja  es  kann  für  jeden  einzelnen  Fall,  wo  es 
gelingt,  als  Triumpf  der  Asepsis  bezeichnet  werden,  weil  dabei  recht 
eigentlich  —  der  Bock  zum  Gärtner  gemacht  wird.  Das  Blut  ist, 
beMndersjfldoch  das  alte,  theerähnlicbe,  ein  Material  fürdieSapropb)'tea 
wie  das  Pulverfasä  für  einen  Funken. 

Ich  halte  das  Experiment  in  allen  Fällen,  wo  es  ge- 
macht wird,  als  sehr  gewagt  und  annöthiger  Weise  gewagt.  Um 
vom  Verblutuiigalode  xu  schützen,  wirken  subcutane  oder 
intravenöse  Transfusionen  einer  sterilisirten  6"  „a  Kochsalz- 
lösung rascher,  sicherer  nnd  ohne  irgend  eine  Gefahr.  Von 
den  subcutanen  Kocbsalztransfnsionen  habe  ich  xwei  mal  bei  völlig 
verfallenen  Operirten,  die  keinen  zählbaren  Eladiaipuls  mehr  hatten, 
die  HnzkrafI  steigen,  das  Leben  wiederkommen  sehen.  Es  gehen  un- 
glaobliobe  Mengen  Flüssigkeit,  in  kunier  Frist  unter  der  ßmsthaut 
injidrt,  in  den  ßlutlauf  über.  So  flössen  bei  der  einen  der  Kranken 
in  etwa  V,  Stunden  1200  ccm  Kochsalzlösung,  welche  die  Brustbaul 
abhoben  und  ein  fau-stgrossee,  dnotuireodes  Kissen  auf  der  Brust  bildeten, 
ans  dem  Trichter  weg. 

Die  Beobachtungen  i,  6,  12  und  14  gehören  in  ihrer  Genese 
zusammen,  alle  waren  Tubenabort«  mit  Bildung  grosser  Hämatome. 
Auf  diese  unerwartete  Veranlassung  der  Hämatomata  retroutonna, 
wobei  deren  wahre  Natur  völlig  unklar  bleibt,  weil  der  Operateur 
weder  den  Fötus  nonh  Eitheile  zur  Beobachtung  erhält,  hat  Werth 
tnerst  hingewieseu  uniJ  zwei  Fälle  mitgeüieilt,  ku  denen  ich  hier 
Tier  weitere  hinzufüge. 

Gorado  die  durch  unrichtig  angesetzte  Schwangerschaft  cntste> 
hoDden  Haematocelen  iteichnen  sich  durch  ihre  Grj>äse  und  durch  hohe 
OoGibren  aus.  Abgesehen  davon,  dass  der  Anit  nie  weiss,  ob  die  Blu- 
tung aus  der  Tube,  sei  dieselbe  geplatzt  oder  das  Blut  aus  ihrem 
freien  Knde  ei^osseo  worden,  zum  Stehen  gekommen  und  die  Krank- 
heit durch  die  Bildung  einer  ßlutgescbwulst  im  kleinen  Becken  begrenzt 
und  also  die  Gefahr  einer   Verblutung  gebannt  sei,  droht  im  weiteren 
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Verlanf  die  ZersetzunK  dwi  nn^ssen  BIoterRtisjiM.  Icl  babe  nehnre 
Kninkp  xn  äoklicn  Blatfir^sücn,  ohne  ilass  si«  operirt  word'^n 
wÄren,  Hterben,  andere  bis  an  tirabcsrand  ^■■langen  sehen.  Nach  di«'seii 
BiM^achlan^o  halte  inh  daran  fest,  da&s  die  snhichtenivcise  Blytrotomie 
bei  der  hohen  Cefalir  der  Krankheit  durchaus  gerechtfertigt  sei,  um 
so  mehr  als  ilie.'ic  Operation  mit  allr>n  Vorsieh Ismassregeln,  die  ich 
oben  Seit*.  267  angab,  ihre  Gcfährüehkeit  verloren  hat.  Zwar  habe  ich 
den  einen  Fall,  welcher  allein  unter  all  meinen  Blvlrotomieen  ge- 
storben ist,  oben  ern&hnt,  auch  angeführt  dass  die^r  eine  Todesfall 
aof  27  Operationen  bei  Haematonnen,  vfo*u  noch  mehrere  solch«  Ope- 
rationen wegen  Pyosalpinx  hinzukommen,  so  rechnen  sind. 

Doch  waren  die  Verhültoisse  in  die.sem  Fall  V.  recht  compliürt. 
Narh  einigen  Tagen  äoaserst  günstigen  Verlaufes  trat  erneuter  Blat- 
abgang  ond   Fieber  auf- 

OOenbar  war  die  Zeit  der  Menstruation  wiedergekehrt,  das  er- 
gossene Blut  jedoch  in  dem  den  Luftkeinoen  au.'H^eselitten  Sacke  der 
Zersetzung  vcrrallon. 

Der  schlimme  Anfang  ist  sicher  nicht  der  Elytiolomie,  sondern 
der  goglückticherweise  nn  Stande  gekommenen  Durchbohrung  des  Frucht 
Sackes  zur  Last  za  legen. 

Doch  möchte  ich  gerade  wegen  der  '2  Beobachtongen  XIII  and 
XIV  darauf  hinweisen,  Anss  wenn  mau  in  der  Wand  der  Blutsack- 
höble  Verdickungen  bemerkt,  man  ja  nicht  bei  der  Elytrotomie  stehen 
bleiben,  sondeni  die  Laparatomie  anschlic«sen  muss;  denn  diOä  sind 
Fälle  von  ExtranteringraviditÄt  mit  Abortas  des  in  der  Tube  sitzen- 
den Eies  und  da  dasselbe  dort  in  if^rsotzung  übergeht,  wird  die  so 
h&u6g  auf  ErSffnung  von  Hl utgesi^ Wülsten  erfolgt«  Sepsis  ganz  er- 
klärlich. 

Damit  erledigen  sich  auch  die  Einwände  gegen  eine  activere 
Behandlung  der  grossen  BlutgeschwüUte,  welche  ich  seiner  Zeit 
emprohlen  habe. 

Wie  schon  oben  angegeben,  kommt  dieser  Todesfall  aof  27  eigene 
Elrtrotomieen  bei  retroulerinen  Blntgesohwülsten.  Wer  daraus  die 
Sterblichkeil  an  Elytrotomie  anf  4  Proc.  berechnen  will,  kann  aof 
dem  Schein  besteben.  ItecJtt  bat  er  damit  doch  nicht.  Wenn  nicht 
dnrcb  Dnelück liehen  Zufall  bei  der  Ausspülung  .'reiten«  eines  Assisten- 
ten die  Verletzung  geschehen,  ist  e»  von  vornherein  unwahrscheinlich, 
dass  die  Kranke  gestorben  w&re.  Wenn  die  Operation  and  Nach* 
itehandlung  in  der  oben  S.  ÜBü  n.  267  besrhriebenen  Weise  geaaa 
durchgeführt  wird,  so  ist  sie  ungefährlich.  Auf  die  vollstindige  Aas- 
ranmang  aller  Blutgerinnsel    kommt   IreUioh  Alles    an. 


IT«b*r  RxtniiterinrTii*HilII  vai  rvtroatenne  TlSoistome. 
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Pi«ber  ist  mehrmals  nnter  meinen  Etvtrotomicen  eiii^c<tret<M) ,  doch, 
dfo  «in«a  Fftll  &asg:iMionimcn.  immer  nur  iint^r  Erscheinungeo  roa 
rollbommen  iing«ßtirltchein  Charakter.  aJHO  aU  Kesorptionsfieber  bei 
der  stets  (eintretenden  ReinigutiK  der  Blutht^hleowaDd. 

Ucbrigcn»  ist  es  mir  irirderholt  auf^efalleo,  dass  bei  den  Kran- 
ken, die  am  d^r  Jnachanfc  und  des  davon  bedingten  Fiebers  willen 
opcrirt  wurden,  die  Körperwärme  »oforl  zur  Norm  abfiel,  wahrend 
mehrere  mit  unzcrsetztem  Blute  nachträglich  geringe  Steif;erungen, 
oETenbar  darch  die  fEntzündonf;  and  Abütossun^  der  Sackwand, 
zeiglen. 

Sollte  je  in  einem  Falle  sich  in  oder  neben  der  Sackwand  noch 
«in  Tnmor  finden,  der  offenbar  patboloKischen  Inhalt  birgt,  mit  der 
Böhlc  jedoch  nicht  in  Verbindunf  steht,  so  würde  ich  gegebenen 
Falls  nie  mit  Ansrührong  der  {.aparatomie  itaadem.  Nichts  ist  ver- 
derblicher, als  einen  Herd,  einen  Nährboden  tar  septische  Keime  im 
Körper  zuHicky-n lassen,  wenn  man  im  weiteren  Verlanfe  das  Aufireton 
nnd  die  Resorption  von  solchen  Keimen  besorgen  muss. 

Da  die  Beilungsdnuer  nach  Elytrotomie  etwa  14  Tage  betrügt, 
so  habe  ich  die  Operation  nur  mit  Auswahl  gemacht  und  neben  den 
27  Elytrotomieen  41  FSlle  exspecfativ  bebandelt.  Aus  Anlass  der 
seiner  Zeit  vorgeschlagenen  Erweiterung  der  Indicationen  Rur  Elytro- 
tomie bei  Blutsesch Wülsten  ist  ron  mehr  ab  einer  Seite  der  Vorwurf 
Resen  mich  erhoben  worden,  als  ob  in  äbertn'ebener  Operationslust 
die  harmlosen  Hacmutooelcn,  welche  nicher  tou  selbst  heilen,  einem 
lebensgefJihTlichen  Eingriffe  unterworren  worden.  Die  oben  gegebenen 
Zahlen  beweisen,  dass  jener  Vorwarf  in  jeder  Beziehung  ungerecht 
und  ungerechtfertigt  war  Wer  je  meine  frühere  Arbeit  im  Originale 
duTchlas,  kann  dur(?hau.s  nicht  darin  gelegen  haben,  dasi<  ich  alle 
Blutgeschwiilst«  ftffne.  Dass  man  den  grossen  gegenüber  so  anth&tig 
verharre,  wie  bisher,  wird  hoffentlich  nicht  fortbestehen,  nachdem  jetzt 
Ton  vielen  Seiten  durchaus  gute  Ergebnisse  mit  der  Elytrotomie  er- 
zielt wurden. 

Unbostrvitbai  bedingt  die  Elytrotomie  in  allen  Fällen  eine 
bedeutende  Abk'irzuue  der  ohnedies  sehr  langen  Kruikheitad^MT 
und  sie  mindert  grosse  Gelahren  ab,  wekhe  den  an  grossen  Hi- 
matoceleu  Erkiiokten  selbst  nach  längerer  Daner  das  Vorlaufes 
drehen. 

Zu  der  präventiven  Behandlung,  den  Foetus  durch  Morphium- 
injectionen  Kam  Absterben  zu  bringen,  um  danach  auf  dessen  lie- 
.sorption  XU  hoffen,  gab  keiner  dieser  FjJte  Gelegenheit.  Bei  dem 
ersten  Falle  bÄtte  m.iti  wohl  mit  einer  Spritxenkanüle  die  Fmchthöhle 
von  der  Scheide    aus  erreichen    ki^nnen.     Aber    was  wirc    gewonnen 


n6 


XL  Ti 


£»9 


«ordco,  wem  Am  fniMMtfUhe  Kiad 

Mt,   iim   hm   aaan  waUkam  AUar   da  Pneb   tn  Arfw^w   4a» 

FoMoi  lufM  Bade  Mb  kna     BMlraitat  doch  Bis,  imm  DrAaü 

ia  dieser  S«cKe  gewia»  dM  eeapetcnuste  nt,  aeltet  lör  dk  FmCm 
dei  S.  od  3.  Unat«  die  KS^kkkeit  der  Bcaefplioa.  b  dn  w 
dem  FiUcB,   die   «berfuapt    ßr   prirenUTe  SäwugtnckaAmtef^ 

breciioBg  in  Fnge  kommen  kÖBoev,  lUo  is  den  Fillea  IV — XUl  kana 
ich  bcstiniot  b«lwapt«D,  daas  eioe  eiogastoeseM  SpnUeoLuöle  die 
Frnchthdble  sieaale  oder  docb  höch^eo»  derck  bliodea  ZaUÜ  gt- 
troffen  hätte.  Die  (ignUiehe  FmdrtndUUa  leg  in  keioesi  der 
Fille  an  der  Stelle,  «o  irir  ne  bei  deir  UoterMdmiig  ron  der  Va^u 
«n  erwartet  hattea.  Von  dra  Baocbdacken  ans  wäre  jedoch  die 
Frscbfböble  in  knnem  uoäerer  Fille  agioglieli  gewesen. 

Ueber  die  Tödtuog  der  Frucht  durch  starke  galvanisciw  oder 
faradische  Ströme  habe  ich  ketse  Erfabnng.  Doch  glaabe  ich,  daü 
maa  selbst  för  deo  Fall  der  äcbwaagerscbaftsuDtarbrechong  mit  der 
ScfalDssfolgentog,  dass  dies  darcb  den  Strom  geschah,  recht  zurück- 
haltend sein  Riaas.  Ia  den  10  Fällen  (IV— XllI)  war  theils  durch 
Baptar,  theila  dorch  Aborto»  der  Tabargravidität  der  Fötus  ron  selbst, 
ohne  frcmdeä  Zutban  abgestorben.  Bitten  wir  in  diesen  Fällen  oder 
fai  eintelnea  derselben  den  elektrischec  Strom  oder  HorphiuminjecttoosD 
angewendet,  m  hätten  wir  aas  dem  nacbhcrigcii  Befand  TOn  todtao 
F(tus  ebenso  viele  Erfolge  der  Therapie  construireo  können. 


Erkläroneren  der  Abblldtm^n  auf  den  TaJeln  VII— Z. 


Talel  Vil. 

flg.  60it«Utden  eilnutenoen  Kraeht«ack  der  rmhtea  Stita  du  naob  der 
Bntnaluii«  «a»  du  Lnieb«.  Der  Froobtuck  ist  lom  ZwKko  der  boMroB  Otbtf 
«loht  nithltet  snil  rora  Oteii»  riftcb  reabU  ntgsttostv.  Br  lAf  In  Sita  binttr 
das  Ut«ruii  und  rei«hte  bi*  tnr  liakra  BccketiMit«  und  den  Hcelum.  Di«  Sorora 
da»  Vtttta  |[ing  glatt  auf  din  ObetUebe  dos  FruebUukM  8ber.  In  dl«  Platten 
dM  reebtvn  Li)isinontum  latom  wwt  nur  Ätna  dm  vierte  Tbeil  de«  FruebttadCM 
•(■([friruhHn,  ood  iwar  nnr  in  den  ftb«r«n  Thi^ilo  dsHtlbeo.  An  d«r  ÜrSIanDg»- 
•tdte  d«a  Sackes  i>t  am  uleriaen  Bande  mütclichtt  niiffiillend  cid  Streilan  baraaa- 
leactaitteD.  Ki  int  iliea  so  augeBfÜHg  dargeetellt.  um  di«  Stelle  lu  kemueiebneii, 
f«a  ml«b«r  im  Leben  «iu  StOek  tun  Kveekq  dor  nnltroikopbolwo  tjotenaobang 
aabMHiaeii  Hurdo.  Ueber  alle  «eJ(ar«D  ElnxelDheitoD  tat  dar  Tut  la  ver- 
Bltkhe«. 


C«b«r  ExUanteringrkrHItSt  and  ntroalMine  Hämaloms. 
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T»fet  TOI. 

Fil.  61  xeigtaioea  mikTotkopitcbeD  Outehaohnitl  ait  t^bwBcber  Tergrtaie* 
ttuiK  M*  dem  nbrood  der  OptsntiOB  li«nka(ceMlinIttaDen  Str«iEeii  rl«r  fUckwuid. 
a  and  i  dimcr  Zeiehoung  enUpteebeo  au«h  in  Fig.  Bli  dto  gl<iebea  StellM,  «te 
ia  Fix-  61,  dcsD 

Fig.  62  «isderholt  du  Bild  von  Flg.  Gl  in  alirkerer  und. 

Ftfc.  6S  di«  Z«llen  b«  i  in  stäriitor  Ver^rMaernng,  am  d«s  Cbknktei 
dicaer  Zellen  bMMr  crkoDMn  n  bMe&. 

F  i  K  64  giebt  «dno  ändert  Stell«  Mi  den  im  Leb«n  »u*|[tMbDiltai)eo  Stnifw 
wieder,  llisr  hnd«n  sieh  «m  Rkodo  eins«  BlatgaUiie*  Zellea  von 
derftelben  ßrSs««  and  deraslben  Forn,  «ie  in  den  Pigoran  61,  63 
OBd  68. 

Pig.  66  und  66  leicen  in  renchiedtDtr  VeigrSaferDai;  eine  Stalle  ftiia 
der  Fra«btsaek«»iid,  die  jcdoeb  weit  «Dtfernt  lag  tob  den  Streifen,  »■  dem 
die  Schnitte  tut  Ain  Fjgoten  61,  63,  63  und  64  enluoraiDen  *>i«b.  Fig.  65  and  66 
Ktammon  rielmebr  aus  einer  Stelle  dei  Kruehtsaekei,  »n  welcher  die 
Plaoenta  laii;  <!eiiD  Kig.  66  zeigt  bei  i  Durcbsehuitte  rca  Cborionaotten. 
Mitten  in  der  Froehtnckwatid  6aiIeo  sieb  die  ZdUen  bvi  ei  (Fig.  66),  wclobe  in 
Flg.  65  in  »lükcrci  Tcrgt>l>)«irani;  Doch  cinrD«!  dargeitellt  xiod.  Da  genao  gleich 
grosse  Qn<i  gleich  gcromte  /.eilen,  au.n  der  Wand  d«a  Utoroit  mehrere  Millirnttt-r 
anter  rler  SorDi>a  gdfunrlcn  trordeo,  ao  i*t  nar  die  eine  Brklürang  tnläuig,  dasi 
sie  gewDchcrte  Gcfüdendotholien  acinn.  c  in  Fig.  66  uigt  /eilen, 
«elohn  in  Flg.  68  allrker  vergtfiaert  noeb  ainmal  gozciobnet  sind  (Uenstor- 
Hllen). 

Fig.  67  giebt  AufkUmng  Qber  die  Anerdnong  der  einialnan  Sehichlen 
der  FroehtaackKand  und  di«  Öeitliohkoit,  an  der  die  einaelnen  Zellarten  eich 
fanden. 

6  HJgt  die  Cboriontolten  and  die  denaelben  anliegenden  Blutciedersehlige 
and  Fibriniiohit^hlen.  Ki  bt  dies  also  die  ionerate.  den  Kind«  tuiiächet  liegende 
Schiebt  der  l''rui:bt!(aokwiti)d,  d  iteltl  da*  wellige  Bindegewebe  vor,  in  dem  »teilen- 
weiae  die  in  Fig.  Ci  nnd  66  bei  n  geaetohnetcn  Ztllco  lieb  fandeni  c  der  Fig.  67 
taJgt  da«  Peritcnroni  parietale  nnd  das  rRttdpcritnncale  Fettgewebe  an. 

Bin  Sobnitt  trennte  »ob  beim  Tencbiebcn  des  Deckgl&scbens  ohne  weitere* 
Zutbun  von  selbst  m  di^^e  drei  Scbicbtoo. 

Bei  -  der  Flg.  67  saasen  di«  Zellen,  welche  in  Tat.  IX,  Flg.  69  in  stärkster 
VeigrGwernng  geaeiehnet  sind,  also  anverkennbare  Dociduasellen.  Sie 
aatmeit  an  der  Stelle,  eo  der  bindegewebige  Tbeil  der  Fruehteaukwaiid  dos  Peri- 
toneum berühite.  Ea  kann  danach  die  in  Fig.  6H  und  69  dargestellte  Zeltlage 
al«  Peritonealdeoidua  beieichnet  wetiden. 

Tafel  a. 

Flg.  70.  Im  weltenn  Terlaofe  der  mlkroskoplseben  nntorsiiclinDg  kamen 
atu  dem  gleichen  Paraffin  blocke,  aas  welchem  Fig.  66  titammt.  Schnitte  zur  Be- 
obaebluiig,  wie  der  in  Fig.  70  gezeichnet«,  wo  au  einer  eioenlriaobeo  Stelle  der 
Soekwand  bebe  Cylinderepttbetlee  >nm  Voracbein  kamen,  die  unver- 
änderten Tubenepilbelieu  oottprecfaen. 

Fig.  71  giebl  diese  Zellen  in  itarker  Vergtüaerung.  Oeber  die  Bedeutung 
dentelben  vergleiche  den  Text. 


Tafel  X. 

Fig.  Tu  teigt  die  im  tianaen  auageslMsene  Deoidua  veia  in  natirliolw 
tirMM  und  nittürtiober  Farbe. 

Ffg.  73  eine  im  CJanian  auKgutonene  Deeidua,  bei  wetoher  aowobl  die 
Innen.,  ali  aii«b  die  Aiiuonllücbe  tiehtbar  iit,  ¥»  ist  die  eine  der  Tabaneoken 
eieg«i«t»o  and  entfaltet,  dadateh  tritt  die  Abtbeilung  dur  Innenfläofae  der  Deoidoa 
in  Fvrchen  und  Faldtro  beaenden  acbSn  in  die  Ennhninang 

Fig.  74.  Die  InnocAiche  der  Uecidna  mit  vielen  feinen  Punkten  und 
flacben  BinaeDkungcn,  welche  bei  Lupentergrtsaorung  deutlich  eicblbar  werden. 
Ba  aind  die  Uftodongen  der  Uterindr QaeD. 
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Fi([.  75.  iatd&aBild  einet  Flaohiehnittes  der  Deeidna,  welehea  die 
DTÖstinÖffDaDgan  and  einieloe  blntgefQUte  Oefüse  deotlioh  tar  Anaohaaung 
bringt. 

Fig.  76.  Qaersohnitt  der  Deeidna,  doch  niobt  in  der  g&nien  Dioke 
deraelbeo.  Es  iehlt  die  der  HnBCDlaris  lanäcbst  liegende  Schicht.  Dieaer  Sobnitt 
Higt  die  riesige  Erweiteinng  nnd  Terläogeraog  der  Oeb&rmatterdrüsen  und  der 
Btntgef&sae  and  iwiachen  denaelban  die  tahlloaen  DeDidnaiellen,  berdweiae  dnroh- 
aetit  TOD  klein  ■eiliger  Infiltration. 

Ton  dieser  Fig.  76  gebe  iob  eine  St«IIe  bei  a  in  atirkerer  TergröBsernng 
wieder,  nimlieh 

Fig.  77,  die  lagleich  den  BpitbebMin  der  Drüse  and  einen  Gelässdnroh- 
sofaoitt  abbildet,  bei  wetohem  die  Endothel-  nnd  die  Deoidauellea  stellenweise 
iwiebelHbalenartig  nm  die  OefFnong  dea  OefäsHs  gelagert  sind  (vergl.  den  Teit). 


Zw«ifil.  gf>»f">lcs'zcht  lOioik. 
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likiltt 

üeber  Tot4loistirpftti(>a  dct  Uteraa. 

Uebemtcbt  der  hier  auii);«(GbrMu  Openlioncn.  Geicbiebtliuh«  Notiion.  Dar 
nltEcmeinn  Kindruck  ub«T  di«  Kcfolgi  uud  KückfälU.  Hi  raui»  Allen  aofgabotcD 
wprdcn,  da»  die  fnurc  im  enUta  ät&dtum  Aer  Ktankboil  xur  OperatioD  komiaea. 
Das  OpRntiotureifkhreD  der  vaginalen  ToUlrulirpkticm,  Di»  P^ad  ■  ßicbelot' 
sehen  Zusen.  Di«  Oefabioa  dei  Blaseo-  und  U'eleronvorlctiuiiK.  Hie  mir  vor- 
setioomen«!!  Fäll«  von  Cretcren  VerlRtianKCD.  Die  UMarufEcIn  lo  ihror  Termei- 
doDg;.  Dl«  BedibKungen  für  Aoxfiibrtariteii  der  Taginalen  TnUlGistirpatiou.  Die 
mie.  m  am  der  GtüMO  dea  DUrae  willen  ein«  Mmbinirt«  tielhode  tod  der  V»- 
{ina  ani  ron  den  Baucbdcnkcn  ms  is  Anirendanc  tn  kommen  bat.  Die  Brgeb- 
niHO  der  ToUleialirpatio  otuii,  prim&re  und  Dau erbet lungen  Die  parueerble 
Methode  d'if  Tota1«tstl>patlo  uteri.  Der  Wecth  der  *upf»Mgii]a1es  Anputaliou 
oolU  uteri  Wu  i«t  d^r  KrebsV  Die  Di^uoetik  de«  UUratcueiiianüa.  Die 
mikrotkopiüch  unleraobeldbareu  l^omen  des  PlatteaepUbel  und  de*  Drüsen«pitbet- 
nrotnODu.  Daa  Weaeu,  die  Aetiulogie  dea  Cuvinons.  Du  Serkum«  uteri. 
Krukheiebitdcr  davüc.  Die  Behandlung  der  inoperabeln  Cueinome.  Hin  Fall 
von  Lopn>  ateri. 


Di«  vaginale  Operation  ist  wahrend  meiner  Leipziger  ThJitigkeit 
77  mal  ausgeführt  vrordoo.  Dazu  kommen  3  Operationen  nach  der 
parasacraJeD  Methode  und  13  Operationen  in  Erlangen;  Ton 
doD  hiesigen  vaginalen  Totalexstirpationen  sinil  4  gestorben.  Unter  den 
snietzt  Operirleii  »ind  46  aach  einander  geheilt.  Eine  besondere 
Kategorie  bilden  8  Operationen,  bei  denen  der  Dteruä  nur  uDter  An- 
weodsng  der  Laparatomie  exstirpirl  werden  konnte.  Dreimal  war 
der  Grand  Gravidität  der  letzten  Monate  neben  Carcinoma  ccrviciü 
Dteri  operabile,  4  mal  so  aosgobreilete  and  straffe,  eotzöndlich«  Narben, 
dass  dieselben  erst  von  der  Bauchhöhle  aas  gelöst  werden  iniiast«B,  am 
den  Uterus  ezstirpirvn  zu  kÖDaen,  einmal  war  t-a  ein  Kystoms  ovarü, 
welches  das  Abdomen  erfüllt«  ond  ein  Ädeno- Carcinoma  papilläre  ccaricis 
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•t  oorporia  uteri  mit  so  starker  Vcrgrfisscrung  der  GebSrmutlor,  dhsa 
dioselb«  nicht  in  tolo  per  viaa  nuturaleN  zu  entfernen  war. 

Von  den  8  dieser  Art  Oporirlcu  sind  2  gestorben,  beidemal  zw»! 
Schwangere  bozw.  Kreisaende  mit  Carcinoma  uteri  operabÜe. 

Mohr  als  bei  den  anderen  Oporatiooen  spüre  ich  an  dieser,  daaa 
ich  seit  5  Jahren  auf  einem  neuen  Boden  stehe,  den  ich  mir  Oist  vc- 
ob«rn  muss.  Nicht  allein  die  Zahl  der  hier  ankommenden  operabcia 
Carcinome  ist  im  Vergleich  ^u  anderen  Kliniken  klein,  sondern  06 
wurden  in  der  Itegel  nur  vollständig  verschleppte  Fälle,  die  Jedermann  los 
sein  wollte,  weil  es  Niemand  mehr  im  gleichen  Raum  mit  der  unglück- 
lichen Kranken  aushalten  konnte,  mit  der  Bitte  um  Freistdl«  ntr 
Aufnahme  empfohlen.  Als  ob  eine  gynäkologische  Klinik  daüu  sei, 
als  Siechenstation  für  unheilbare  Cardnome  ku  dienen!  Doch  ope- 
rabele  und  günstig  zu  operircndc  Fälle  wurden  uns  nur  sehr  selten  von 
Aerzten  zugeschickt.  Diese  nehme  ich  mit  Dank  tar  die  gute  Gelegen- 
heit, etwas  zu  nützen,  an. 

Die  grosse  Mehr/^hl  der  Kranken,  welche  hier  an  Ca.rc)noma 
opcrirt  wurden,  gelangte  durch  die  poliklininche  Sprechstunde  in 
onsere  Behandlung.  Dies  erklarte»,  warum  verh&ltuissmässig  wenig  Kranke 
gänstige  Verhältnis.'ie  zur  Operation  boten  Es  waren  nicht  mehr  als 
10  unter  doo  7?  Fällen.  Bei  allen  anderen  waren  immer  schon  auf 
der  einen  oder  der  anderen  Seite  Strange  und  Verdichtungen  im  Para- 
metrinm.  Es  ist  ganz  natürlich,  da&s  ich  öfters  die  Operation  noch 
wagte  und  erzwang,  wo  Bio  zwar  mit  Mühe  durchgeführt  werden 
konnte,  aber  eigentlich  von  vornherein  ohne  gute  Aussicht  auf  Radi- 
calbeilung  war.  Wenn  wir  uns  mehr  beschränken,  so  wird  auch  dift 
Prognose  besser  worden.  Gerade  wogou  der  verhälluissmässig  seltenen 
Gelegenheit  und  weil  beim  Carcinoma  Nichts  zu  verlieren  und  Alles  xn 
gewinnen  ist,  gedenke  ii-h  jedoch,  so  wie  die  Diagnose  sicher  ist,  die 
Operation  zu  unternehmen,  weun  auch  deren  Durchführung  aaf  die 
äosscrsten  Schwierigkeiten  slJ>sst,  Die  Mittheilaog  der  Operationen 
und  der  einxelnen  Vorfahren  wird  Zeugnitis  ablege»,  bis  zu  welchem 
Grad  dieser  Grundsatz  von  mir  verwirklicht  wurde. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  Ist  als  ein  Triumph  der 
Gynäkologie  zu  bezeichnen.  Wenn  auch  hier  das  geflügelte  Wort 
Rabbi  Ben  Akiba's  gilt:  Alles  ist  schon  dagewesen,  so  kann  nicht 
geleugnet  werden,  dass  W.  A.  Freund  durch  die  erste  Ausführung  einer 
Totalcistirpatio  uteri  eino    wissenschaftliche   Grossthai    geleistet    hat. 

Wenn  auch  s«t  jenem  Operationstage  im  Januar  1878  di« 
Freund 'sehe  Operation  ersetzt  worden  ist,  wenn  auch  die  vaginale 
Methode  nachOzerny,  Billroth  und  Schröder  zur  allein  üblichen, 
zur  Normailoperation  wurde,  so  war  doch  Freund's  eist«  Operation 
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die  Ausgabe  desLosanpwortes.  Prcand  hatte  in  dem  nach  dem  Vorschlag 
von  Gutberlot  too  Langenbeck  im  Jahr  18*25  opcrirton  Fall  einen 
VorUafer.  jedoch  nach  anderer  Methode  gehabt,  war  also  eigentlich 
völlig  originell  gewesen,  wahrend  Czernjr,  Billroth  und  Schröder 
bei  den  von  ihnen  Ausgeführtea  Exstirpationen  anwis-senilich  in  alte 
Bahnen  einlenkten,  indem  ein  Amt  Sautet  in  Constanz  1822  die 
Tolalexstirpation  von  der  Scheide  atu  in  xiemlieb  gleicher  Weise  drei 
mal  gemacht  halte. 

Aebolich  gingen  ßlnndell  (1828),  Rjcamier  (1829),  Del- 
pflch  (1880)  vor. 

Wenn  wir  trotz  der  Vorläufer,  die  mit  um  so  mehr  Recht  stets  den 
grössten  Ruhm  behalten  werden,  als  sie  unter  noch  weit  grössenn 
Schwierigkeiten,  obnc  Chloroform, ohne  Antisepsis  operirenmu.ssten,daran 
festhalten,  dass  W.  A.  Freund  der  wirkliche  Begründer  der  Totalesslir- 
patioD  ist,  so  geiKhieht  dieä,  weil  W.  A.  Preaod  in  heutiger  Zeit,  wo 
die  technische  Vervoll kommuung  gereift  war,  zuerst  die  Operation  wieder 
aufgriff  und  sie  so  vorbereitoto,  dass  sie  sich  allgemein  einbürgern  konnte. 
So  wenig  das  Üerausreissen  eines  puerperalen  Uterus  als  Exstirpation  za 
bezeichnen  isl,  so  wenig  sind  es  solche  Operationen,  die  ohne  vorausge- 
gangenen Plan,  ohne  wiäsensobafrlicbe  Vorbereitung,  ohne  BerecbnDDg,90D- 
dem  Dur  auf  Eingebung  des  Augenblickes  su  Stande  kamen,  selbst  wann 
sie  mit  gutem  Erfolg  gekrönt  waren.  Was  nicht  in  jeder  Besiehang  Nach- 
ahmung ermöglicht  und  berechtigt,  hat  keinen  wissenschaftlichen 
Werth.  Bei  mehr  als  einer  der  vor  W.  A.  Preund  ausgelabrten 
Totatexstirpationen  ist  diese  nogircndc  Kritik  angebracht. 

Dem  Aufschwung  und  der  Begeisterung  für  diese  Operation, 
welche  ein  Triumph  der  Wissenschaft  und  Technik  genannt  xu  werden 
verdient,  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  gewisse  Ernüchterung  gefolgt. 
Es  sind  die  leidigen  Recidive,  welche  oft  die  mühevoll  errungenen 
Erfolge  bei  Aerxten  und  Laien  vergällen  und  Hissmuth  an  Stelle  der 
Uoffoungsfreudigkeil  setüen. 

Wir  theilen  diesen  Standpunkt  nicht;  denn  die  Operation  iat  fiir 
Abwägung  der  Enderfolgc  noch  viel  zu  jung,  die  Beieiclinung  der 
Heilungen  von  der  Operation  als  Scheinerfolge  ist  bei  der  Lage  der 
Krankbett  ganz  ungerechtfertigt- 

Die  von  Becidiv  vorschonten  tieiinngen  sind  schon  Beweise  genug 
für  die  Berechtigung,  selbst  wenn  es  weniger  waren,  ab  es  sind. 

Doch  selbst  wenn  Recidive  wiederkehren,  kommen  sie  in  der 
Regel  später.  Ks  werden,  so  schlimm  sie  auch  sind,  den  Kranken 
I        doch  1—2  Jahre  des  Lebens  gewonnen.    Bei  der  jetat  so  niedrig  go- 
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1d  der  Kegel  treffen  die  Recidivo  die  ipneren  Organe  der  Bauch» 
höh.e  and  fütirco  die  Krankeo  ihrem  traungc-u  ä^'hickM)  ohu«  di« 
onUetslicbe  atuisero  Jauchaag  zu.  Weim  die  Bocidive  die  Blaae  er- 
öffnen, üo  iüt  die  vorausgeguigCDe  Operation  ganx  ohne  Zosiaionioa- 
haog:  denn  dun:h  die  Es^tirpation  irtrd  gerade  dfts  so  häufige  Ueber- 
graifeo  des  Krebses  auf  die  Blase  v^rmindcrl.  B«i  all«Q  Ccrvix-Car- 
cdnomeo,  walobe  die  vordere  Lippe  in  Mitleide ni^hafl  ziehen,  wird  die 
Blase  ganz  gewöhnlich  ergriffen  und  eröffnet. 

Die  Perforatio..eo  des  Darmes,  welche  L«i  KtKiidivcn  nicht  gar 
seit«!  aaftrot4Mi,  müssen  eher  als  Folgexastand  der  Operation  gelten, 
weil  die««  weuientlich  davon  abhängig  sind,  dmu  Darmocblingen  io 
dem  Wundtrichter  verwarhiten.  Es  äteht  damit  der  Schluüs  des  Bauch- 
felloti  in  Zusammenbang  und  vrcrden  die  qualvollen  Darmperforalionen 
danh  einen  Abschluas  de»  Peritoneaai  acltoner  gemacht. 

Dm  mehr  heilen  nnd  helfen  xa  können,  müssen  die  Kran- 
ken früher  zur  Operation  gelangen.  Da  jedoch  die  Laien  bauGg 
l^raakheit  nur  dann  ansuoehnieu  pflegen,  wenn  sie  Schmerzen  haben, 
80  ist  meiät  schoo  b«i  der  ersten  CnterauchuDg  eiDes  kundigen  Arztes 
die  Krankheit  im  Verborgenen  »o  weit  gekrochen,  ins  nicht  mehr  im 
Gesunden  ta  operiren  ist.  Unleugbar  ii>t  die^^  bekliigenswerth^  abei 
eis  giobt  nur  ein  Mittel  dagegen,  die  Sorglosigkeit  und  Beschranktheit 
KU  bekämpfen.  Was  erlebt  man  nicht  an  Antworten,  wenn  man  bei  einen 
weit  gediehenen  Carcinom  nach  dem  Aufireten  der  Blutungen  fragt:  Die 
anregelmässigsten  Blutungen  werden  als  Regel  bezeichnet, 
weil  leider  bei  der  vollkommenen  Gedankenlosigkeit  der  grossen  Uasse 
das  Wort  .BegeE-  ein  Schall  ist,  der  nur  nof^h  Blatab|;ung  aus  den 
Genitalien  bedeutet.  Dass  dio  Kranken  von  Auslluss,  besonder»  Jedoch 
von  loettdem  Ausfluss  nichts  urissen  wollen,  ist  psychologisch  zu  er- 
klären, das  ander«  iiit  nichts  anderes  als  grfisstc  Gedankenlosigkeit, 
Wenn  die  Aenleso  viel  sie  können  di;  Frauen  aufmerksam  machen, 
dass  jede  unregelmässige  Blatung  auf  Krebs  verdächtig  sei 
Bod  anbedingt  eine  innere  Unlersucbung  n6tbig  mache, 
so    wird    sich    allmählich  eine  Besserung  anbahnen- 

Diejonigen,  denen  die  Freigab«  deä  Mcdicinsludiums  an  Frauen 
am  Henen  liegt,  am  denselben  eine  nene  Erwerbsquelle  2a  Öffnen, 
führen  oft  hiefnr  als  Grund  an,  da&s  die  kranken  Frauen  häufig  m 
spät  zar  Behandlung  gelangen,  weil  sie  »ich  vor  der  inneren  Unter- 
suchung durch  einen  Ant  gescheut  hätten.  Das  gehen  die  kranken 
Frauen,  besonders  auch  die  krebskranken  ganz  regelmässig  als  Grund 
ihrer  Versäamniss  an,  wenn  man  die  Frage  vorlogt,  warum  sie  nicht 
früher  zum  Arst  gegangen  seien.  Aber  wenn  man  weiter  ärigt, 
warum  sie  dann  nicht  wenigstens  ta  einer  Hebamme  gingea,  so  hcisat 
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fls  mit  weni^o  Aasnabnien,  daran  bäUeo  sie  wohl  gedacht,  aber  es 
sei  wieder  von  selbst  etwas  Ws^er  gaworden  und  danaf  h&lten  sie 
doch  nicht  denken  können,  daas  es  so  schlimm  sei. 

Das  ist  der  wahre  Grund  der  Verschleppung  der  Gehärmutter- 
krebse.  Die  Angabe  des  Genirens  ist  in  der  Regel  nur  eine  Beschöni- 
gong  der  Saumseligkeit.  Und  puncto  Erfolg  der  praclicirecdcn  Frauen 
in  dieser  Hiosioht,  so  Iftsst  es  sich  ja  in  der  Schweiz,  wo  Krauen  als 
Aerztionen  wirken  heransreohnen,  ob  dort  die  Vers^'Jileppung  seltener 
itei.  Ich  glaabe  nicht  daran.  Es  ist  nicht  die  Sehe«  vor  der  irzt- 
liehen  Untersuchung  Schuld  —  es  setzt  dies  immer  noch  einige  Ge- 
danken TOraas,  itondero  die  vollkommsoo  Gleichgültigkeit. 

Das  Operationsverfabren  der  vaginalen  Totalexstirpatioo  ist  bis 
Snf  wenige  Einzelheiten  sheeschlossen. 

Es  beginnt  mit  der  ömschnoidung  der  Portio  vaeinalis  mit  Scheere 
oder  Thermokanter- Flachbrenner.  Trotz  der  Anwendung  des  letzleren 
kann  mau  später  die  durchgebrannte  Schleimhaut  wieder  durch  Naht 
vereinigen  und  aal  prima  intentio  rechnen.  Die  blutsliUeode  Wirkung 
dos  DorcbbreoDcns  bezieht  sich  nur  auf  kleine  Getasse. 

*  Zweckmüssig  beginnt  man  hinter  der  Portio,  schneidet  die  Schleim- 
haat  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  Es  hat  dies  den  einfachen  Zweck 
dorch  überfiiessondes  Blut  nicht  gestört  zu  werden. 

Seitlich  wird  von  mir  gleich  von  Anfang  an  die  Schleimhant 
ebenfalls  durchgetrennt.  Hier  beginnen  zwar  die  Abweichungen  der 
Technik,  indem  einzelne  Uperateute  die  Scheide  nur  vorn  and  hinten 
dnrGhsobneiden,  dagegen  dir  Seiten  bis  »letzt  stehen  lassen. 

Es  hat  diwcs  letztere  Verfahren  den  Vortheü  die  stärkeren  Blutuo- 
gen  aus  den  SohHdenarterien  zu  vermeiden,  aber  de«  Nachtheil,  dass 
sich  die  BIas<-  und  üretL-roD  niiht  ebenso  gut  nach  aulwürt^  schieben 
und  abheben  lassen  und  die  Gefahr  ihrer  Abschnürung  oder  Abknickong 
größter  ist.  Da  boi  jeder  Totalexstirpation  das  Mitfassefl  der  Uretoron 
die  gefihrliche  Klippe  ist,  »o  halte  trb  das  vollständige  ümschuoiden 
der  Portio  und  das  Reraa-izieben  derselben  aus  ihren  Befestigungen 
mit  der  Blase  und  den  Parametrien.  selbst  auf  die  Gefahr  der  etwas 
stärkeren  Blutung  hin,  für  besser.  Starker  blutende  Gef&sse  des 
Scbeidencanales  werden  gleich  xu  Anfang  abgeklemmt  und  unterbunden, 
weil  sie  sonst  beim  Nachlas»  der  Spannung  unerwartet  wieder  Blut 
liefern  und  dieser  Blutabgang  weit  mehr  stört,  weil  dann  die  Ceber- 
siobt  schwieriger  wird. 

Ist  die  Portio  durch  stampfe»  Trennen  aus  ihren  Befestigungen 
gelöst,  so  wird  der  Douglas'sche  Bavm  breit  eröffnet  und  ein  an 
einem  Draht  befestigter  Schwamm  hinter  dem  Uterus  in  die  Höhe 
geschoben,    um  ein    Kinfliesseo    vun  Blut    in  die  Baachhöble  m  ver- 
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hüteß.  Der  Eiaendraht  hat  den  ZwecV  den  Faden  vor  zaf&Ilif;em 
Darchschneiden  zu  bcwuhron.  wus  uns  ein  oder  xwei  mal  ein  pein- 
hchts  und  schwieriges  Auf^uohen  de»  .ScbwammQS  vvnolasst  hat. 

Nach  Eröffnung  des  Doaglas'schen  Raumes  wird  unter  regeliulüiS- 
igem  HÖhorfasseii  der  vordereu  Uteruawand  und  sUrkom  Ticfziebeo 
de«  ütenis  dyr<ih  vorsichtiges  Trennen  mit  der  Scheere  die  Piio» 
veBico-uterina  eröffnet.  Bei  dem  Abtrenoeo  der  Blase  vom  Uterus 
begepvl  man  stets  2  serösen  Duplicatoren.  Die  ontore  derselben  ist 
der  siibseröse  Raum  zwist-hen  Uterus  und  Blase,  den  wir  asch  in  den 
GerricrduFchschoittOD  in  auffallctidcr  Weise  trafen.  Erst  dio  höhere 
xweite  Daplication  ist  die  Peritonealausstüipung. 

Es  folgt  dm*  Abbinden  der  Farametiiea  und  der  Ligamenta  lata. 

Hiebei  bestehen  wieder  verschiedene  Abweichungen.  Uan  kann 
von  unten  an  schrittweise  mit  Massenligaluren  die  xwei  seitlichen 
Platten,  an  denen  der  Uterus  noch  schwebt,  uoterbindca  und  durefa- 
trennen,  indem  einfach  der  Utenis  immer  tiefer  und  liefer  ||;ezdgen 
wird.  Andere  unterbinden  nur  den  unteren  derben  Theil,  das  eigent- 
liche Parametrium,  durch  welches  die  zwei  i;rossen  Art.  uterinae,  die 
Venen.  Nerven  und  l.ymphgefftsse  rjehen,  muchcn  dadurch  di«  Gebär- 
mutter beweglicher  und  stülpen  sie  nach  vom  oder  hinten  aus. 

Die  Ucbersichtlichkeit  gewinnt  durch  die  Cmstnlpung  ans  dem 
vorderen  Scheidenspalt  nach  Czerny's  Vorgehen. 

Ich  halte  alle  Verfahren  versacht  und  hin  /u  der  Ueberzeogung 
gekommen,  dauoi  die  Vornumstulpung  am  zweck mä:$sig9Uu  ist,  doch 
geht  die«  nit'ht  an  bei  faustgrossem  Corpus  uteri.  Hiebei  noss  in 
situ  schrittweise  höher  unterbunden  und  durchschnitten  worden. 

Ist  der  Ut«rus  vorn  herausgestülpt,  so  beginne  ich  von  oben  an 
die  Lig.  lata  in  Partieen  fortlaufend  zu  unterbinden  und  zwar  mit 
Hülfe  einer   Aoeorysmanadel.   knote  und  schneide  die  Ugg.  dnrcb. 

Ute  blntsiohere  Vcrsor];ung  der  Parametrien  ist  die  wichtigst« 
Anfgabe  und  da  alle  Ligaturen  bei  stark  ausgezogenem  dislocirtem  Ge- 
webe uugelegl  werden,  ist  bei  der  Retraction  das  Abgleiten  oder  das 
theilweise  Ao&schläpfcn  der  Gewebe  aus  denselben  leicht  möglich. 

Um  die  Blutstillung  sicher  und  rascher  xu  haben,  ist  auch  bei 
uns  das  P^anVhc  Verfahren,  die  tummtlichen  Gefässe  und  Gewebe 
nicht  zu  ligiren,  sondern  durch  starke  Zangen  abienklemmcn,  versucht 
worden. 

Ich  habe  die  Richelot'schcn  Zangen  versucht,  es  aber  in  einem 
Falle  erlebt,  dass  der  obere  Theil  des  Lig.  latum  mit  der  Art.  sper- 
matka  interna,  weil  unten  die  Hasse  des  Parametrium  zu  sehr  spannte, 
ans  der  Klcmmzangc  entschlüpfen  konnte  und  natürlich  eine  starke 
filatang  verschuldete.    Da  wir  den  eDtschwandeuen  Stumpf  dorcb  gai 
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kein  Mittel  Ton  unten  her  sichtbar  machon  konnten,  bUeb  keine  aa> 
der«  Wahl  ah  iw  Lapanttomie  auszuführen.  Wenn  auch  dto  Kranke 
Dicht  sehr  viel  Blut  veriorcin  hatte,  so  starb  »e  doch  an  hinzu- 
kommender Sepsis  und  dies  tratxdeni  sie  vorher  auch  (ur  die  Lapara- 
tomie  »orhercitet  worden  war, 

K«  kann  ein  liolche«»  Missgeschick  nicht  den  Grund  abhoben  die  Ab- 
klemmung der  Lig.  Uta  ?.u  rerverfen,  d«  Tiele  ander«  Opcraleure  dies 
ohne  solches  Missgeschirk  ausführen.  Die  VenrertonK  kann  sich  onr  auf 
die  in  nveinem  Besitze  beöndlicheo  Inslrumente  beziehen.  Anch  der  Ein- 
wand von  Leopold,  dass  die  Operation  ohne  die  Ligaturen  halb 
fertig  gelasiten  werde,  könnt«  nichl  gegen  das  F6an-llicbelot'schfl 
Verfahren  ans&chlaggebcnd  Hein,  wenn  nicht  der  halbfertige  Zustand 
gerade  in  dem  Uffenlassen  der  Feritoneulh&hle  bosUnde. 

Noch  wichligor  ist  der  Kinwand,  da:s5  man  die  Zangen  nur  bei 
Abwesenheit  von  Vuiwachsungen  legen,  dasü  man  sie  osr  bei  Beckea- 
hochiagerong  einschieben  darf  und  dann  sehr  «gfzupansen  hat.  weder 
die  Ovarien  noch  gar  Darmscblingeo  mit  den  Zangen  zu  erwischen. 
Ganx  besonders  schlecht  ist  aber  das  Anlegen  von  2  Zangen  an  joder 
Seite,  der  Art,  dass  die  untere  das  Parametrinm,  die  obere  Tube 
and  Ligamentum  latum  fassi.  Der  obere  Tlicil  wird  dadurch  tief 
bennlergezogen,  kreiut  den  Ureter  und  knickt  ihn  ab. 

Der  Absoblu»)  der  Bauohhöfalo  durch  Naht  ist  ein  Punkt  von 
grandsälzHcher  liedeutung. 

W.  A.  Freund  begann  seine  Operationen  mit  der  Vernähung  des 
Scheiden» pal tcs.  Bardenheuer  war  der  Erste,  der  ihn  offen  Ücss 
und  drainirle.  Er  hatte  unleugbar  bessere  Krfolge,  und  deswegen 
blieb  das  Offenlassen  als  PrJarip  gültig,  nur  mit  einigen  Unterschieden 
in  der  Art  der  Drainage. 

So  gut  wie  bei  allen  anderen  Bauch höblenoperationen,  so  kann 
man  auch  bei  der  Totalexstirpation  di«  Wunde  wieder  verschliessen, 
wenn  man  die.4clben  Voraussetzungon  erlultt,  nämlich  vollkommene 
Btotstillang  und  strenge  Asepsis.  Das  ersture  ist  die  Hauptsache; 
duiD  wenn  man  es  damit  nicht  genau  nimmt,  hilft  alle  Antisepsis 
nicht  ijber  den  Graben. 

Es  hat  Kaltcnbach  auf  diesen  Grundsatz  des  Abschlusses  der 
Peritonealhöhle  aufmerksam  gemacht  und  er  hat  Becht  darin.  Wir 
haben  bis  in  die  k-tste  Zeit  ein  System  der  Halbheit  befolgt,  nämlich 
die  beiden  Seiten  mit  je  1 — 2  Nähten  geschlossen,  in  der  Mitte  der 
Scheidonwunde  jedoch  einen  T-Bulkendrain  eingelegt  gtcidisam  als 
Sicherheitsventil,  welches  ein  alll&lliges  Blotflaohsickem  anzeigen  kaut. 
Blieb  dic<  Sevretion  aus.  so  jtog  ich  den  Drain  schon  am  Abend  des 
Operationstages  heraus  und  erlebte  trotx  der  einige  Stunden  lang  offen 
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gehBlteoon  Sp«ltr  stets  prioift  itaow.  Das  Svätoni  war  nicbt  schleobt 
und  «erde  ich  auch  in  Zukunft  d&b«i  bleib«D  in  Fällen,  wo  Feritone«!- 
adhisionen  unter  Vcrhälltiissei)  getreant  werdoo  müssen,  in  denen 
maD  der  völligen  BlutsUllung  nirbt  sicbw  ist.  Das  sind  j«docb  Aus- 
aabmelSlle.  Für  die  gewöholichen  halt«  ich  d«n  Abschloss  für  besser  and 
«war  aus  dom  Gnind,  weil  fast  alle  mit  d«m  Balkeadrain  Behandelten 
einige  Tage  nach  der  Operation  etwas  Fieber  bekaroeo,  wahrend 
beim  Abscblnss  der  vollkommen  Gebertrcio  Vorlauf  die  Regel  bildet. 
Bei  decD  PAao-Richelot'schen  Verfahren  muss  ja  selbstredend 
die  Scheidenwnnde  offen  bleiben:  die  Zangen  werden  2  mal  24  Stan- 
den p.  0.  entfernt  und  das  getfuct^chte  Gewebe  stösst  sich  in  den 
niU^bsten  Tagen  ab. 

Es  gicbt  ein  Zwischenverfahrcn.  weiches  die  Anwendung  derKlemm- 
xaiigen  mit  einem  Peritoneal»bschlu»ä  ermöglicht,  nämlich  die  Zangen 
nanh  Eröffnung  der  vorderen  und  der  bmteron  Peritonoalaosbuchtuog 
ülicr  das  Pararoetrium  im  engeren  Sinn  /.u  legen,  dann  die  breiten 
Stränge  unten  durchzubrennen,  den  Uterus  vorn  heranszustülpen,  von 
oben  her  bis  ui  den  Spitzen  der  Klemmzangen  die  Arleriae  itpermati- 
cae  und  Ligamenta  lata  abzubinden  und  nach  Kntleroung  des 
UterDB  die  Parametriensldmpfe  abwärts  zu  Jtieheo  und 
hinter  ihnen  das  Pcritooeam  mit  einer  fortlaufenden  Catgut- 
naht  sa  schliessen.  Die  Scheidenwunde  bleibt  dann  offen  und 
wird  mit  Jodoformgaz«  leicht  ausgestopft.  Von  diesem  Vorfahren 
bftbe  ich  tn  der  letzten  Zeit  einige  mal,  doch  ohne  rechte  Befriedigung 
Gebranch  gemai-ht. 

Die  Kranken  bekamen  aueh  hier  leichtes,  ungefahrlicltes  Uesorp- 
tionstlcber.  Der  Operateur  hat  Vortheile  von  den  Zangen,  die  Kranken 
Naohtlieilc.  Damm  will  ich  lieber  du-  grössere  Möhc  niuht  scheuen, 
wenn  dadurch  die  Geneüung  glatter  ist 

Nur  wo  es  darauf  ankommt  mÖgUobst  viel  Gewebe  zur  Nekrose 
und  Abstossung  m  bringen,  babeo  die  Zangen  einen  Vortheil. 

Die  Beiluogsdauer  der  vaginalen  Totalexstirpation  ist  in  der 
Begel  sehr  Icara.  In  der  zweiten  Woche  scfalicsst  siob  der  Wuadtricbter 
und  können  die  Kranken  nach   14  Tagen  entlassen  werden. 

Unsere  4  Todesfälle  hatten  folgende  Ursachen,  Ginroul  licss,  wie 
ich  es  schon  erwähnte,  die  Kicbolot's;he  Rlemmunge  die  Art,  sper- 
matioa  entschlüpfen.  Bs  musste  um  der  Blutung  willen  die  Lapara- 
lomie  auf  der  Stelle  aogescblosseo  werden.  Die  blutende  Arterie 
wurde  sofort  gefunden,  gefassl  und  unterbunden.  Trotzdem  alle  anti- 
septischen  Vorsichtsmassregeln,  wie  lör  die  Laparatämieen  vontusge- 
gangen  waren,  folgte  gleich  nach  der  Operation  eine  septische  Pen- 
tooitia;,  welcher  die  Kraake  erlag. 
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Ein  zveites  mal  sickort«  tuch  Votlendang  der  Operation  immer 
noch  clwaä  wena  auch  nur  wpoig  Bluf  aas  dem  Balkendr&jn-  Der 
Dterua  war  mit  alteo  durchsuheinenden  PscudomcmbmoeD  an  das 
FmtonoQm  punelale  reatgewarhsen  gewesen.  Dieselben  (rennteii  skb 
leicht  <'or  dem  Finger  and  waren  so  (Iüdd,  dass  es  anmöglich  erschien, 
dass  es  daraus  bluten  könne.  Die  Operation  wurde  Tollendet,  alles  ging 
gut  und  glatt,  doch  hörte  das  Stilltddiuro  sangoinis  nicht  auf  und 
als  i<:li  zuletzt  mich  doch  ontschloss  die  Laparatomie  zu  oucbco.  fand 
ich  in  der  Adhüäioa  ein  kleines  nadelspitsgrosses  Gefjisschen,  das  z» 
dem  BIntsickern  genügt  halte.  Es  waren  genau  die  gleichen  Vorsichts- 
nuusregeln  wie  «onst  für  die  Laparatomieen  angewendet  worden  und 
kam  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einen  Tag  nach  Vollendung  der 
Totalexstirpation  zur  Auslührung.  Es  entwickelte  sieb  auch  hier  eine 
letale  Peritonitb. 

Eine  dritte  Kranke  bekam  primär  eine  Abscessbildung  um  den 
Stumpf  herum,  der  Abscesä  brach  in  die  Bauchhöhle  durch  und  er- 
regte eine  Peritonitis. 

Die  vierte  endlich  starb  wegen  Unterbindung  beider  Ureteren.  Der 
eine  war  ToUkommen  umivhnürt,  der  Andere  angestochen,  es  bildete 
sich  eine  Jauchung  in  der  Blase  und  eine  eitrige  Pyelitis.  Die  Kranke 
starb  unter  uracmiscben  Symptomen. 


Die  Verletzung  der  Ureteren  ist  ein  Capit«!.  an  dem  sehr  viele 
Veröffentlichungen  über  Utoru^ulirpatiooen  vorbcihuschcn,  wie  der 
Schatten  an  der  Wand.  Kein  Sachkundiger  \issi  sich  durtrh  die 
zarte  Behandlung  dieses  Themas  täuschen  I  Weil  ich  für  die  medici- 
niscbcu  Veröffentlichungen  den  Zweck  nur  erfdllt  finde,  wenn  rückhalt- 
lose Offenheit  auch  für  die  vorgekommenen  Hissgriffe  und  Unglücks- 
fälle aus  dem  ganzen  Inhall  hervorgeht,  so  stehe  ich  keinen  Aogan- 
blick  an  das  Capiiel  .Ureterenverletzung"  bei  der  Totalcistbpa- 
lion  mit  der  Ausführlichkeit  zu  berücksichtigen,  die  allein  ßr  An- 
dere Intesesse  bieten  kann. 

Au.<>3er  dieser  einen  Patientin,  welche  nach  doppelter  Unterbindung 
ätarb,  sind  mir  noch  4  DreterenGsteln  je  einer  Seite  vorgekommen, 
von  denen  3  erst  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  entstanden  und 
auch  spontan  wieder  heilten,  und  eine,  bei  welcher  durch  die  Exstir- 
patiott  der  ganz  in  Eiterung  übergegangenen  rechten  Niere  Heilung  und 
seitdem  recht  gutft^  Befinden  erreicht  wurde.  Endliab  ereignete  sich 
noch  eine  Operation  mit  vollkommenei  Verseht iessung  der  beiden  Ure- 
teren, wobei  die  Kranke  genas' 

Es  klingen  diese  Mittbeilungen  unleugbar  überraschend  und  be- 
dürfen einer  ntheren  AufVI&rung. 
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üreterenfisteln  und  spontanes  Heilen  witi  bei  mancbora  Fsch- 
geni>KNeo  ein  KopfäcliülldD  (.-migoa.  es  wird  unfehlbar  eingeweadel 
werden,  dass  es  aar  ßlasenscheiden fisteln  sein  konnten.  Daram 
will  ich  zuerst  die  Thalsacho  nennen.  woiL-he  unumütdäslich  bowciat, 
dass  es  UrvteronGstolu  waren.  Wir  fiilllen  unter  liinstcUung  der 
Fistel  die  Blase  mit  Milcb  nnd  sahen  nichts  spontan,  dagegen  alle 
Milch  wieder  durch  den  Katheter  at>gche[i 

Sicher  ist.  dass  in  all  den  Fällen  mit  apontani?r  Heilung  der 
Ureter  nicht  durchschnitten  sein  konnte,  denn  sonst  wäre  es  undenk- 
bar, dass  der  Urin  wieder  den  normalen  Weg  zur  Blase  gefunden 
bStlo.  Nur  in  dem  einen  Fall,  in  dem  es  zur  eitrigen  Nierenentinn- 
duDg  kam,  ist  das  völlige  Abbinden  und  Durchschneiden  des  Uretera 
geschehen. 

Die  Gntstehnng  der  einseitigen  Fisteln  möchte  ich  durch  Ab- 
kmcknngcn  dos  Ureters  durch  den  Zug  na  den  Massesügaturcn  des 
Ligameutiim  latnm  und  des  Paiamiitrium  erklaren,  die,  wie  schon 
oben  erwähnt,  den  Ureter  abknicken. 

Wenn  der  Uterus  von  aus  dem  Spalt  der  Plica  vcsico-utenna 
heransgestülpt  und  dann  die  Lig.  lata  von  oben  her  abgebunden 
werden,  kommt  man  mit  einer  Ligatur  dem  Ureter  unTermeidlich 
sehr  nahe,  nümlich  da,  wo  der  Ureter  das  Lig.  l&tum  kreutt.  Fasst 
diese  Ligatur  iiu  viel  Gewebe,  so  nerrt  sie  den  Ureter  nach  abwärts, 
beziehungsweise  sie  fasst  denselben  mit,  doch  so  weit  vom  Uterusraud 
entfernt,    dass  der  Harnleiter    weder  an-  noch  darchgeschnitleo  wird. 

Gin  solches  MitTasson  der  beiden  Ureteren  in  di«  Ligatur  ohoe 
Dorchsch neiden  derselben  war  mir  bei  einer  äusserst  schweren  Total 
ejtstirpation  widerfahren.  Das  CArcinoma  uteri  sehten  nicht  weit  ansge- 
dohnt,  die  t'uramt'trieu  fühlteD  sich  zwar  bei  der  Untersuchung  in  Chloro- 
form verdickt,  schwartig  an,  doch  waren  keine  begrentten  Stränge  oder 
Knollen  XU  fühlen,  die  Beweglichkeit  war  wohl  beschränkt,  doch  liess 
sieb  die  Portio  bis  nahe  an  den  Scheidoneingang  heruntenüehen. 

Ein  Versach  der  Exstirpation  wurde  trotz  der  voraussichtlich 
sehr  grossen  Sohwierigkoileo  beschlossen,  doch  nach  Eröffnung  des 
Douglas'schen  Kaumes  blutete  es  nach  der  ersten  Unterbindung  von 
rechts  her  so  stark,  dass  kein  Einhalt  mehr  möglich  war  —  es  musste 
tiobt  aller  Schwierigkeit  die  rechts  sitxondu  Schwarte  heraus. 

Die  Operation  war  äusserst  schwer,  doch  wurde  sie  nach  dem 
allgemeinen  Programm  lu  Bnde  geführt  nnd  sowohl  das  Peritoneum 
als  der  Scbeidenspalt  mit  Catgutnahten  geschlossen. 

Zu  den  Unterbindungen  der  Lig.  lata  waren  Catgutf^den,  vxx 
Ligatur  der  Parametrien   je  3  Catgut-  und  eine  Seidenligatur  gelegt 
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rord«n.     Vor  Abbindiuig  der  beiden  Mutterbäader  wurde  Doch  lutfae- 
terisirt  und  klurer  Urin  eatleerL 

Als  nach  Vollendanü  der  Operation  noch  einmal  der  Katbeter  in 
die  Blase  eingerührt  und  kein  Tropfen  mehr  entleert  wurde,  war 
ich  wohl  stutzig,  doch  tröstete  der  Gedanke,  das.«  Ja  noch  an- 
mittelbar  vorher  and  vor  Änlegong  der  Partiecnligatur  Urio  entleert 
worden  war. 

Die  Kranke  wurde  zu  Bett  gebracht,  fühlte  sich  rerbällnissmissig 
wobi,  klagte  wenig  über  Schmerzen,  hatte  kein  Kieber.  oiaen  kräftigen 
nicht  frequenten  Pnis.  Das  einzige  Zeichen  war  das  b&afige 
Erbrechen. 

Am  zweiten  Tag  kein  Pieber,  höchste  Temperatur  37,^'0.  6  mal 
Erbrechen,  viel  Aufstossen.  Da  die  Fraa  seit  der  Operation  noch  nie 
Wteser  gelassen  hatte,  wurde  zur  Hittagzcit  der  Katheter  oingctülirt. 
Er  floss  kein  Tropfen  Urin  ab.  Die  bedenkliche  Lage  war  klar, 
da»  gute  Befinden  konnte  keine  UnUaihoit  übrig  lassen,  es  mussten 
beide  Dreteren  unterbunden  sein. 

Es  war  eine  bemäheade  Aufgabe  dem  Gatten,  der  aa$  dtm 
Wohlbefinden  die  grösste  Hoffnung  ächöpfle,  in  den  Becher  der 
Fronde  den  bitteren  Tropfen  Wonooth  giessen  zu  müssen,  dass  seine 
Frau  verloren  sei. 

Weil  beim  Zusehen  das  Leben  verloren  war,  wurde  der 
kühnste  Entscbluss  gefasst.  Alles  wieder  aufzumachen  und 
alle  Ligaturen  herunterzuziehen  und  mit  Pincttteund  Scheere 
zu  lösen.  Es  konnte  dies  nur  unter  Benützung  einer  künsilichen 
Belouchtang  ausgeführt  worden  und  wurde  eine  elektrische  Stirnlampe 
mit  Reflecior  angewendet,  deren  Glühlichtobeo  durch  eine  ChromsSui«- 
batlerie  zum  Leuchten  gebracht  «arde. 

Es  wureo  86  Stunden  nach  der  Operation  verstrichen,  als  ich 
zum  crüten  Mal  diese  Lösung  der  Ligaturen  vornabm.  Weil  es  von 
rechts  her  zn  bluten  begann,  oiuaste  ich  am  Abend  des  zweiten  Tages 
aussetzen.  Links  waren  bis  auf  eine  hochsit/ende  Catgntiigutur  alle 
Fäden  gelöst.  Es  kam  kein  Urin,  es  dauerte  das  Erbrechen  die  ganze 
Nacht  fort.  Am  folgenden  Morgen  'iXÜ  Stunden  p.  o.  wurde  mit 
derselben  Batterie  dieselbe  Arbeit  von  Neuem  begonnen:  erst  mit  dem 
Finger  ein  Catgutknoten  gesucht,  dann  die  Specuta  eingestellt,  der  Knoten 
mit  einer  Fincette  abwärlsgezugen  und  der  Ligaturfaden  aufgeschnitlen. 
Links  worden  alle  Knoten  gelöst,  rechts  alle  bis  auf  den  Knoten  ans 
»cbwarzer  Seide,  der  leider  anter  dem  Knoten  abgeschnitten  war. 

Trotzdem  kam  kein  Urin.  Deswegen  ging  ich  mit  einem 
Finger  an  der  Symphyse  hoch  ein  und  strich  und  drückte 
mit  der  anderen  Hand  d«n  linken  Ureter  auB.  Die  stiirkero 
Anschwellung  und  die  Abknickung  waren  direot  zu  fühlen.    Da,  nach 
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XII.  VorltMng. 


Zaräckxicbang  dos  Pingera,  kam  beim  Eioführen  dee  K»th&- 
tersUriD  aus  der  Blase  Heureka,  die  Kranke  war  gorcttet* 

Weil  an  diesetn  Abend  kein  fieber  aoftrat,  zögerte  ich  die  rechte 
Seite  in  der  gleichen  Weise  zu  behatiiJeln.  Da  jedoch  das  Erbrct^hen 
forlbestaod  und  ich  doch  auch  die  Urelercnfistel  der  rechten  Seite 
vermeiden  wollte,  nahm  ich  die  Kranke  am  6  ten  Tage  nochmals  vor, 
zog  mit  einem  Nahtjjucher  die  Ligalur  aus  schwarzer  Seide  an,  durch- 
schnitt sie,  lOg  sie  aus  und  sah  wie  nun  die  Palten  auseinander- 
wicben.  Hier  bewährte  sich  dos  Färben  der  Seide  in  einer  entschei- 
denden Lage  aufs  glänxendste.  Es  wurde  auch  hier  das  Aasstrei- 
chen doEt  Ureters  genau  in  der  gleichen  Weise  wie  links  aus- 
geführt. Die  Kranke  gab  sofort  nachher  an,  da^s  aie  die 
Empfindung  spürte,  als  ob  etwas  durch  den  Körper  rieselte. 
Das  Erbrechen  hörte  sofort  agf.  Die  Temperatur  hatte  nur  am  3  ten 
Tag  38,0  erreicht,  sie  war  schon  am  4.,  5.  und  t>.  nicht  mehr  über 
37,6"  C'  gestiegen  und  blieb  die  folgenden  Tage  stetä  unter  dieser 
Greoae. 

Die  Frau  blieb  von  einer  Ureterenfistel  verschont,  bekam  zwar 
2  Abscesse,  welche  mit  Durchbruch  in  die  Blase  von  selbst  heilten 
and  genas  vollständig. 

Das  Missgeschick  der  Unterbindung  beider  Uretcren  ist  diesmal 
gn&dig  abgelaufen;  doch  gestehe  ich.  dass  diese  Lösung  der  bocbsitzen- 
den  Ligataren  das  schwerste  Kunststück,  die  grösste  und  aufregendste 
Anstrengung  unter  all  meinen  Operationen  war.  Natürlich  war  die 
Sorge  vor  einer  Peritoniti.s  gross,  als  ich  die  frisch  verklebten  Wun- 
don aufreisäcu  und  mit  dem  Finger  hoch  im  kleinen  Becken  haatireo 
musste.  Mit  Hochachtung  eriuUt  mich  das  Andenken  an  diese  Kranke, 
weil  sie  alle  schworen  KingnfFe  mit  einer  wirklich  beld^hafton 
Ergebenheit  und  Geduld  ohne  Narkose  ertrag. 

Es  waren  in  .  diesem  Falle  beide  Ureteren  unterbunden  —  das 
ist  anbeeircilbar,  aber  s«lbst  als  die  Ligaturen  durchschnitten,  gelöst 
waren,  kam  nncb  kein  (Irin;  sie  wamn  eingeschnürt  und  dies  genügte 
dem  Kicretiousdruuk  so  grossen  Widerstand  ta  leisten,  dass  die 
Kranke  doch  an  Üraemie  gestorben  wäre.  Ich  halte  es  deswegen  far 
möglich,  dass  nicht  bloss  nach  Unterbindung  eines  Ureters,  soadern 
selbst  durch  Einknickung  eine  Mortißcatioa  der  betreffenden  Stelle 
entstehen  kann  Jedenfalls  halte  ich  deswegen  fest  an  den  Ligaturen 
mit  Weich-Catgut,  der  in  4  Tagen  locker  und  in  8  Tagen  aufge- 
saugt wird. 

Bei  der  Kranken  mit  der  rechiseitigea  Ureterenfistel  mit  £eit> 
weilig  auftretendem  Fieber,  kam  wie  schon  kurz  erwähnt  die  Nieren- 
ezstirpation    der    kranken    Seite   xur    Anwendung.     Ich    konnte  dies 
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wsfceDi  «sil  der  sos  ivr  Blas«  ontlnrte  Urin  niemAls  Riter  oder  Bi- 
weiss eDthi«lt  und  doch  von  rornb<'reiD  aogeaomnieD  werden  konnte, 
dass  K^rade  die  der  üretoronfistol  i-nUpFechende  Niere  durch  Fort- 
Itituog  d«r  Ealxäodan;  erkrankt     war. 

Die  Operation  der  NiereneisUrpation  schnitt  da»  Fieber  und  Krank- 
sein der  Praa  wörtlich  ab.  Zehn  Tage  später  konnte  sie,  worauf  sie 
so  sehr  drinfite,  nach  Uanne  KOboD,  Ich  nehme  keinen  Tadel  an,  dass 
ich  hier  diesen  ^»g  zur  Heilung  einschlug  and  den  Dnsicheren  der 
känsdicben  Ureterenbildang  verscbmäbte. 

'  Es  sind  nun  mehr  als  2  Jahre  Mit  der  Operation  verflossen  and 
wir  haben  vor  Kunem  ganz  gntc  Nachrichten  aus  der  Hand  der  be- 
treffenden Frau  erhalten. 

Zur  Verhütung  von  UreterenverletiuingeD  kann  während  der  Opera- 
tion nicht  mehr  unternommen  werden,  als  ich  immer  zo  thon  betnöbt 
war  —  es  bändelt  sieb  div  F&lle  vorher  zu  erkennen  und  nicht  zu 
«periren,  in  denen  die  CanrinominliltrationeD  den  Ureter  umgeben  und 
fixiren. 

Vor  der  Ligatur  der  Parametriea  im  engeren  Sinn,  also  oaoh 
Bröfhaog  des  Douglas  und  der  Plica  vesico-nterina  taste  icb  immer 
D&cb  beiden  Seiten  den  Ureter  ab  und  schiebt'  ihn  nach  oben.  Wenn 
man  in  diesem  Zeitpunkt  Verwachsungen  desselben  fühlt,  so  ist  die 
Unterbrechung  der  Operation  ohne  besondere  Gefahr  möglich. 


Bei  dem  jammervollen  Verlauf  des  Üt«ruskrebse8  kann  das  Str«> 
ben  der  heutigen  Gynäkologie  nur  ungothuilte  Anerkennung  6ndfln 
das  Aeossetste  ku  wagen.  Ist  ja  doch,  wenn  einmal  die  Diagnose  fest- 
steht. Nichts  mehr  zu  verlieren  und  Alles  zu  gewinne»-  In  der  Kegel 
linden  sich  auch  die  Unglücklichen,  denen  mit  dem  Bedeuten  .Krebs* 
Operationen  zugemuthet  werden,  von  ruheloäer  Angst  gepeinigt,  ku 
jedem  Eingriff  bereit,  obue  nur  za  fragen,  was  man  unternehmen 
wolle.  Weil  die  meisten  Menschen  von  dem  unaussprechlichen  Un- 
glück eines  Krebses  »c:bon  gehört  haben,  seien  sie,  meine  Herren  ans 
Menschlichkeit  auch  zurückhaltend  mit  diesem  Wort. 

Ich  dulde  es  in  den  klinischen  Besprechungen  nicht  and  weise 
jodcümal  das  Wort  .Krebs',  wenn  es  vor  den  Krankes  gebrancht 
wird,  schroff  zuröck,  weil  dasselbe  auf  alle  Menschen,  die  nicht  in 
stumpfsinniger  Unkenntniss  dahin  leben,  wie  ein  Tarantelsticb  wirkt. 

Man  muüS  immer  darauf  rechnen,  dass  jede  erwaubsene  Frau 
von  dem  ent.'vetal lohen  Bedeuten  des  Wortes  von  Bekannten  oder  Vor- 
wandt«n  gehdrt  habe. 
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Xll.  Vorlwanr 


Was  ist  za  tbon,  wena  die  ^«wöhiiticbe  TotaliMstirpa- 
tion  gnmöglich  ist? 

Wo  d«r  Gnind  d«r  Unaunführbarkeit  in  der  Aasdehnui»;  des 
Krebses  besteht,  indem  derselbe  Organ*  «rgriffcn  hat,  deren  VurlctKang 
das  Weiterleben  ausschliesitt.  bleibt  Nichts  &bri|i  als  vor  dem  über- 
mäcbti^o  Unglück  die  Waffen  m  strecken.  Aber  die  Cnausführbar- 
keit  kann  andere  Gründe  haben. 

Wir  stossra  hier  auf  das  praktisch  Wasserst  wichtige  Kapitel  der 
Vorbedingungen  üur  Totaloxstirpation. 

Das  EntflcheidiMiste  ist  die  Ausdehnung  der  Neubildung  und  in 
Beziehung  auf  Uleniscarcinom  besonders  dessen  Ausdehnung  auf 
die  (Ireteren.  Die^e  habe  ich  am  meisten  fürchten  gelernt;  denn 
ihre  Mitbetheiltgnng  nnd  Fixation  durch  das  im  Parametrtnm  fort- 
kriechende Carcinom  ist  keineswegs  leicht  »a  erkennen,  ihre  Unterbin- 
dung und  Durchschncidung,  selbst  wenn  sie  nur  einseitig  gest^'htebt, 
höchst  lebensgcrährlich,  bei  doppelter  Unterbindung  selbstredend  abaolot 
t5dt1ich.  Ich  habe  oben  S.  313  angegeben,  wie  sorgsam  ich  auf  die 
Abtastang  der  zwei  .Stränge  halle,  wenn  nach  Eröffnung  des  vorderen 
Fcritonoalspaltes  die  Blase  und  die  Ureteren  nach  oben  geschoben 
werden. 

Ausser  den  In61trationen  am  die  Uretereo  ist  auch  ein  Ueber- 
greifeo  auf  die  Blase  als  Contraindieation  gegen  die  Total- 
oxstirpation festzuhalten.  Wohl  hat  Kaltenbach  die  Vernähnng 
von  Carcinom fisteln  ausgeführt,  aber  auf  wie  laogo?  Wohl  empfiehlt 
Martin  die  partielle  Biasenresection.  Weno  das  Carcinom  dieses  Or- 
gan erreicht  hat,  wenn  die  Blase  vom  Carcinom  ergriffen  ist  und 
man  das  rechtzeitig  d.  b  vorher  erkennt,  so  iat  es  nach  meiner 
Erfahrung  für  die  Kranken  besser  —  die  Operation  ganz  aufsugebeo. 
Es  kann  dabei  Ausnahmen  geben,  als  Regel  ist  dieser  Sata  nicht  an- 
fechtbar. Kommt  man  freilich  über  deo  wahren  Umfang  des  Car- 
cinoms  erst  dann  in's  Klare,  wenn  die  Blase  schon  verletxt  ist,  dann 
ist  es  gewiss  wieder  xweckiD&ssiger,  nun  die  Schnitt-  oder  KissrJindor 
nicht  zu  las.sen,  wie  sie  zufällig  sind,  sondere  sie  zu  glätten  und  fiir 
eine  Naht  anxupaäseo.  Ich  nenne  auch  eine  Operation,  wo  ich  so  un- 
freiwillig dazu  kam,  Blasenresectton  —  aber  empfehlen  und  zur  Methode 
erbeben,  möchte  ich  dies  nicht. 

Die  Schattenseite  dieser  übermässig  ausgedehnten  Carcinomexstir- 
pationnn  kommt  erst  beim  Hecidiv  xum  Vorschein.  In  der  Regel  er- 
öffnet das  wßitcrwachemde  Cnrcinum  die  Blase  wieder.  Hau  sdiafFt 
durch  die  Blasenverletxnng  eine  Präidisposition  zur  üpütereo  Fistel. 
Wenn  man  nun  .schon  bei  deo  spontan  entstehenden  Blasensohciden- 
fisleln  die  Kranken  aufs  üusserste  beklagen  mnss,   so  soll  man  Ver^ 
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rabrco,  welche  diOä«n  8chrOL>klich«ii  Zustand  begünstigen,  lieber  ver- 
meidea. 

Das  Rectum  ist  beim  Gebärmutterkrebii  weit  weniger  in  Gefahr 
»Is  die  Blase.  Sind  die  Parametrien  von  Krebsknollen  ausgestopft,  so 
ist  die  Operation  ganz  unausiährbar 

Wir  können  danach  die  Vort>edinguDgen  noch  einmal  dahin  zu- 
sammenfassen: 

1)  das  Corpus  nteri  darf  nicht  zu  gross  soia, 

2}  dieGebür matter  musa  noch  beweglich,  die  Parametrien 
müssen  frei  sein. 

Ein  pracÜscher  Mossstab  biefür  besteht  darin,  dass  man  da» 
Corpus  uteri  dnrch  combinirle  Betastung  io  Narkose  bis  in  (}eo  Scham- 
bogenwinkel  drängen  nnd  die  Portio  mit  einer  Hakonzange  bis  in  die 
Volva  hervonieheo  kann.  Dies  entscheidet  gteichieitig  Grösse  uod 
Beweglichkeit  in  güostigera  Sinne 

3)  in  der  Scheide  darf  die  Geschwulst  und  die  Qe- 
schwürsbildung  nicht  zu  ausgedehnt  sein,  obschon  hier  die 
Grenzen  nicbt  gar  zu  eng  za  ziehen  sind.  Die  Schwierigkeiten 
sind  bei  der  auf  die  Scheidenschleimbaut  beschrjinkten  Verbreitung 
technisch  zu  überwinden,  aber  die  Operatiou  wird  nur  noch  palliativ 
wirken. 

4)  Das  schwierigste  Gebiet  ist  die  Blase.  Doch  kommt 
diM«  nur  in  Betracht  bei  ziemlich  weit  Torgeschrittenen  Carcinomen 
SBrVttrdoren  Multennnndslippe.  Eigentlich  kann  man  die  Verwachsungen 
der  Blase  mit  Carcinomgewebo  erst  dann  sicher  erkennen,  wenn  man 
nach  Durrhschneidung  des  vorderen  Scheid  enge  wölbes  die  Blase  ab- 
initrennon  versucht,  dieselbe  sieb  aber  nicht  trennen  lisst.  Freilieh 
ist  dieses  Stadium  sam  Diagnostioireo  recht  sp&t  gewtthlti  denn  ein 
elww  brüskes  Zerren  oder  rasches  Schneiden  vorletzt  die  Blase. 
Diesem  vorzubeugen  muss  von  der  Blase  aus  der  Katheter,  von  der 
Dterashöhle  au»  der  Finger  die  Verbindungen  prüfen.  Aber  im  Grunde 
genommen  giebt  da»  Abtuäten  der  Blase  mit  dem  Kalhotor  vor  Hr- 
öfTnung  des  Snheidengewölbe»  nirhu  weniger  als  sicheren  Anhalt. 

Wo  die  Verhältnis.<ie  einer  krebskranken  Frau  diesen  Voraus- 
setzungen enlgegensteheo,  da  kann  die  vaginale  Totalexstirpation 
nicht  ausgefiihrt  werden. 

Doch  um  der  Grösse  willen  giebt  man  den  Eingriff  nicht 
auf.  Hier  könnte  die  Freu[id's<.'he  Operation  als  Krsalz  zu 
■hrem  Rechte  kommen.  Doch  hat  dieselbe  so  überaus  schlechte 
Erfolge  ergeben,  dass  an  eine  Modification  gedacht  werden  musa. 

Es  ist  notbweodig  sich  der  Gründe  bewnsst  zu  werden  für  die 
schlechten  Ergebnisse,  um  den  schlimmen  Ereignissen   vorzubeugen. 


316 


XII.  ToriesODg. 


Die  hia&xste  Ursache  des  tödUtchen  VerlaaTos  nach  der  Freand'- 
schon  OperatioQ  war  diu  ungenügende  BlatstilluDg  im  Gebiet  der  Art 
uterina.  Die  Gewebe  waren  nach  aufwärts  dislocirt,  die  Ligaturen 
glitten  beim  Darahschneidoo  dos  Gewebes  Mb,-  worden  selbst  darcfa- 
schnitten  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Man  ist  Ton  der  Vagina  her  der  gefährdeten  Stelle  nftber,  man 
kann  diese  grossen  Gefüisc  von  unten  noit  mehr  Sicherheit  versorgen 
nnd  dies  bat  die  Prognose  der  vaginalen  Operation  so  unvergleichlich 
besser  gestaltet. 

ßin  iwniter  Narhtheil  war  die  lange  RntblÖssung  der  Darm- 
schlingen.  Die  Opurirten  kamen  um  der  Verdunstung  und  Abkühlung 
willen  völlig  collabirt,  pulslos  zu  Bett. 

Um  diese  beiden  Scb&dlichkeiten  fern  ku  halten  habe  ich  8  mal 
ein  combinirteä  Verfahren  eingeschlagen,  nämlich  zuerst 
die  Portio  raginaliiä  uteri  umscbnittcn],  den  Douglas-Kaum 
«rdffnet  uod  vorn  die  Blase  stumpf  in  die  Höhe  priparirt. 
Nach  der  Dlnt.itillang  die  Scheide  mit  Joduformgaie  aas- 
gestopft und  nun  nnter  Lagoändorung  der  Kranken  die  La- 
paratomie  begonnen. 

Bei  den  3  Fällen  von  vollendeter  Schwangerschaft  wurde  nun 
von  der  ßanchhöhle  aus  der  Kaiserschnitt  ausgeführt,  abo  das 
Kind  entwickelt,  aber  mit  der  Naht  des  Dterus  keine  Zeit  verschwendet, 
soodem  der  elastische  Scblaoch  gleich  zur  provisorischen  BlutstiUuDg 
aogecogeo  und  geknotet 

Man  kam  genau  das  Verfahren  wie  bei  der  Hyomectomie 
mit  fortlaufender  Partieenligatur  nur  Anwendung.  Die 
beiden  Lig.  infundibulo-polvica  wurdeD  unterbunden  and 
der  Uterus  aber  dorn  Schlauch  quer  in  einxelnen  Massen- 
uDterbiodungeo  ligirt.  Der  Schlauch  hatte  seine  Schuldig- 
keit gethan,  das  ausflicssondo  Blut  wurde  mit  Sohwüm- 
men  aufgefangen  und  der  leergewordene  Gebärtoutterkörper 
mit  der  Placenta  dorchschnitteD.  Von  der  Bauchb^ble  aus 
wurde  noch  iit  Plic«  vesioo-utcrina  eröffnet,  durch  die> 
selbe  die  langge lasse neo  Uoterbindungsfadea  des  Uterus 
nach  der  Scheide  geführt,  diejenigen  der  Lig.  lat»  kurs- 
gescbniUeD,  die  Bauobhöble  gereinigt  und  wieder  ge- 
schlossen. 

Dieser  Act  ist  in  lA— 20  Minuten  zu  vollenden  and  veranlas.st 
keim-  Gefahr  bringende  Entblössung  und  Abkühlung  der  Därme. 
Nach  einem  rasch  angelegten  provIsorUchen  Verband  xum  Schulze  gegen 
weitere   Abkühlung  werden  die  Beine   wieder  in  die  Höbe  geschlagen 
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snd  noD  der  kteiae  Cerrixstumpf  nscb  untoo  in  il«r  typUchoo  Weise 
exstirpicl. 

D&ss  das  VerfahreD  leistet,  wus  tnan  b«t  einem  so  homnden 
BingrifT  überhaupt  erwarten  kann,  ist  doch  wobi  anzuark«anen.  trots- 
dem  QDter  8  so  Operirt^in  2  tttarben. 

Es  ist  von  praktischem  Werth  die  KrAokengeacbiffhten  dieser  2  Ope- 
ritten  miüialheilen. 

Die  Erstere  der  hier  mitzutbei (enden  Fälle  kam  in  aasgebintetem 
Zustande,  hohliugiK  und  wacbsgelb  geßrbl  in  die  Klinik.  Das  Car- 
cinom  jauchte  stark.  Bs  wurde  deswegen  die  Scheide  und  der  Scbeiden- 
tbeil  der  Gebärroatter  t«f;lich  deüinßdrt  and  immer  mit  Jodofönn- 
gaz«  und  Salicyl-Alkohol-TaniponK  ausgestopft,  dauebea  der  [>arm 
eatleert. 

Nach  der  Operation  bekam  die  Kranke  Fieber  und  septische 
Peritonitis  aot  völlig  unerkUrltche  Weise.  Bei  der  Section  waren 
liretereo  und  Blase  unverletzt,  die  Ursaiihe  der  Sepsis  nicht  näher 
aufzuklüreo. 

Die  zweite  Kranke  kam  aus  der  Poliklinik  wegen  Gcbäruamög- 
licbkeit  in  das  Trier'scbe  Institut  Die  Ursache  der  Strietur,  welche 
trotz  krülligsler  Wehen  die  tieburt  2  mal  24  Stunden  lang  ver- 
zögerte, war  ein  Carcinoma  rervicis  uteri.  Da  die  Kreiswnde  spat 
Abends  eintrat,  die  Totalexstirpation  bei  uoiwren  BelonchtunKseio- 
richtuDfen  undenkbar,  »ndererseils  der  Zustand  nach  langen  kräfti- 
gen Wehen  nicht  uobedenklicli  war,  wenn  man  die  Krei&aende  bis 
zum  folgenden  Morgen  unontbunden  Hess,  wurde  beschlossen  nach 
Spaltung  des  Krebs- Genüchse»  die  Zaogenoperation  su  versuchen. 
Es  gelang  dies,  e«  wnrde  ins  Kind  lebend  entwickelt,  doch  die 
Krei&sende  verlor  viel  Blut.  Immerhin  konnte  i'if  Stillung  durch 
anhaltende  Ausstopfung  des  Schnittes  und  der  Oermböhle  erreicht 
werden.  Am  fotgcudco  Morgen  wurde  die  Totaleistirpation  des 
t'risL'hentbuodenen  Utfirus  angereiht.  Die  Blutung  war  wimler  sehr 
stark  und  die  Operation  um  der  iterletzten  Cervix  willen  sehr  schwer. 
Die  Frau  kam  stark  oollabin  vom  Operationstische  nnd  erholte  sich 
trots  Aotherinjerlion  und  AoalepiicA  bis  /um  Abend  nicht  recht. 
Deswegen  wurden  nun  Kochsalüinfnsioaen  unter  die  Haut  und  intra- 
renös  gemacht  im  Ganzen  ungeOthr  3000  ncm  mit  dem  Hrfolg,  dass 
sich  die  Kranke  vollkoramea  erholte. 

Immer  stockte  im  weiteren  Vcrlaal'  die  Stnhlausleerung  und  litt 
die  Frau  eigentlich  fortwährend  an  stark  lympanitisch  aufgetriebenem 
Lnb.  Fieber  war  in  einigen  Anfällen  vorhanden,  doch  besserte  sieh 
Aussehen  und  Allgemeinbetltiden  so  sehr,  daeis  wir  die  Kranke  3  Wo- 
chen p.  0.  ausser  Gefahr  glaubten.  Am  26  ten  Tag  ?erfie)  die  Knuke, 
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bekam  hohes  Fieher,  schlecliten  Pala,  Erbrechon  bis  tum  Ileus  and 
vollständige  Stuhlrerh&ltang,  augenstch  ein  lieh  eine  s«pt)s<rlie  Peri- 
tonitis. 

B«i  der  Section  fitnH  sioh  das  K«clum  im  S  RomaDum  durch 
Volvulas  oingF^scfanürt,  brandig  geworden  und  perforirt.  Davoa  war 
die  ftCüt  vorluurcudc  Perlor&tiV'Pontooitis  ausgo^nogon. 

Die  übrigen  6  Fälle  von  combinirter  vaginaler  und  ventraler 
UterosexstirpatioD  kutuoa  Kur  Ausfiihruag  theils  wegen  ansgedohnter 
anl^islicher  porimetritischer  Verwachsungen,  die  erst  von  der  Bauch> 
höhle  aus  getrennt  werden  mtiäslen,  um  den  Uterus  flott  xo  machen, 
theils  wegen  Schwangerschaft  und  einmal  wegen  mannskoprgroasem 
Uterus  und  Ovarialkystom .  Die  eine  der  (reheilten  mit  Schwanger- 
schaft m  VI,  Monat  ist  schon  früher  (Ccntraibl.  f.  Gyn.  1889  p.  109) 
veröffentlicht  worden, 

Immer  war  die  Operation  per  vaginam  begonnen  und  erst  bei  der 
Unmöglichkeit  der  Durohliihrung  von  unten  her  die  Laparatomi« 
untornomnien  worden.  Es  genauen  alle  6,  doch  erlebte  eine  der 
Kranken  2  merkwürdige  Complicationea  während  der  Hotlang.  In  der 
3.  Woche  öffnete  sich  die  Dauchnarbe  und  entleerte  sich  ein  Koth- 
absccss,  zuletzt  reiner  Dünn d arminhalt.  Die  Kranke  warde  regel- 
mässig verbanden,  doch  nichts  Anderes  versucht.  Die  Fistel  schloss 
sich  langsam  wieder  von  selbst. 

Wie  die  eine  Oeffnong  besser  wurde,  öffneten  sich  die  Soliteaesen 
aodorswo,  Die  Kranke  vorspürte  Harnt r&ufvln.  konate  aber  daneben 
Wasser  halten  und  willkürlich  entleeren.  Wir  suchten  nach  der  Ure- 
leren6stol  ohoe  sie  linden  zu  können,  wurden  deswegen  wieder  stutzig 
ob  es  eine  sei.  Es  war  doch  eine,  trotjtdem  sie  so  sp&t  entstand  und 
sich  von  selbst  wieder  schloss. 

Ich  orklirte  dies  schon  oben  durch  Abknickung,  gleichsam  durch 
einen  Volvulus  des  Uretera,  so  dass  nach  Exfoliation  de-H  abgestorbenen 
Theiles  die  fistel  entsteht,  weil  jedoch  dessen  Continuitat  nicht  ganz 
unterbrooben  ist,  die  übriggebliebenen  L&ngsmuskeln  die  Enden  wieder 
nähern  and  die  Granulatiooeo  tn  den  Riss  treten  and  denselben 
9chlie«ssen. 

Unsere  Ergebnisse  bei  den  Totaletstirpationen  des  Dtenis 
waren  4  Todesfälle  auf  77  Operationen  per  vaginam,  also  5,6  pC(.  Mor- 
talität, alle  bei  Üanrroid  der  Portio.  Die  näheren  Umstände  sind 
schon  oben  berichtet.  2  Todesfälle  kommen  auf  3  durch  La{wr«tomie 
und  Elftrotomie  combinirte  Operationen  bei  Uterus  graridus  carciao- 
matosus  und  1  Todesfall  auf  die  3  parasacralon  Operationen.  Doch 
kann  dip.ser  letztere,  der  mehr  als  4  Woi^hcn  spSIcr  in  folge  piner 
Fiateloperation    aa    Sepsis   (Icterus  gravis}   erfolgte,    eigentlich  gar- 
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nicht  zur  Mortalität  der  Uteraseiatirpfttion  gerc«h&ct  worden.  Weniger 
gnoatig  UutcD  di«  Dxuorheilungen,  Von  69  Kranken  «raren  49 
wegen  Caacroid  der  Portio  vasinali»,  4  wegen  OarciDoma  corpwiB 
ateri,  I  wegen  Lupus,  4  wegen  Hlets  nM-.idivireod«r  Bodomotiiti« ,  S 
wegen  kleinerer  intiatmaraier  Myome  uod  8  wegen  Prolapsos  (TotaU 
eistirpation  des  Uterus  und  der  Vaj^na)  zur  Operation  gekommen. 

Für  die  Kwidive  können  nur  53  Carcinome  in  Betracht  konimen. 
Von  den  im  Jahr  1887  und  1888  operirten  l'i  Praaen  ist  keine  reci- 
divfrei  Keblieben.  Von  IH  im  Jabr  1989  op«nrtcn  üind  7  recidivTrei, 
'2  haben  eine  ürnouerung  A«s  Krebses,  Ton  2  war  keine  Antwort  zu 
erbahen,  zwei  waren  primär  gestorben. 

Von  12  im  Jahr  1890  Operirten  sind  7  recidivfrei,  8  wieder 
krank,  t  nnbckannt.  I  primär  go^'.orben.  Von  den  im  Jahr  1891 
Operirten   14  leben  alle  nedi  ohne  Kc>(:idive. 


Ceber  die  parasavrale  Methode  der  Totalexstirpation  der 

Gebärmutter. 

Unter  den  verschiedenen  Verfahren,  welche  in  den  letzten  Jahren 
aufkamen,  um  die  Gebärmutter  operativen  Eingriffen  auf  anderem  alt 
dem  natürlichen  Wege  Kugängi^  xu  marhcn,  nimmt  die  parasaurale 
Methode  ron  WölTler  einen  herrorragenden  Platt  ein.  Es  giebt 
VorsclilSac  alteren  Datums  und  Verfahren,  welche  für  gewisse  Zwot^ke 
mehr  Vortheile  bieten  werden,  als  der  parasacrale  Scbuttl  —  was  diesem 
jedoch  den  Vorzug  für  die  Totalexstirpalio  oterl  sichern  muss.  ist  die 
grössere  Schonung  der  Knochen  und  der  im  Rückenmurkskanal  lau- 
fenden Nerveo.  Die  Perin^oiomie,  al^  die  Qoerincision  des  Dammes 
ond  das  nachfolgende  AuseinandcrkUppen  der  vorderen  and  hinteren 
Wundlippe  bringt  nur  tieferliegende  Gebilde  als  «a  die  Gebär- 
mutter ist,  dem  Auge  und  der  Hand  des  Operaleurs  nahe.  Vor  den 
allein  concurrireodcii  Verfahren  K ras kc- Heinecke  und  Begar 
hat  der  Wölfler'sehe  Parasarral schnitt  den  grossen  Vortheil  voraus, 
dws  er  das  Kreuibein  unversehrt  lässt. 

Die  Operation  beginnt  mit  einem  Schnitt  vom  4-  Kreuzbeinwirbtl 
bis  neben  die  AnalölTnung  und  zwar  auf  der  rei-hten  Seite  der 
Rima  ani.  Es  wird  der  sehr  starke  Panniculus  adiposus  durch- 
sehniUen,  das  Steissbein  frei  gelegt,  rechLi  und  links  umschnitten,  mit 
einer  LaDgeabeck'schon  Knochomaag«  gelasst  und  e\stirpirt.  Nun 
wird  die  Pascie  in  der  ganzen  Länge  ebenfalls  durchschnitten  onter 
Aufheben  derselben  mit  '2  Pinüetten.  Damit  liegt  das  Rectum  fr« 
vor;  es  wird  nach  links  xur  Seite  gedrängt  und  das  lockere  fetthal- 
tige Zeilgewebe  stumpf  getrennt,  biä  man  den  «{uer  über  das  Opera- 
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tiODsfetd  laofendeD  grösseren'  GefiUsen  begegnet.  Ba  sind  thetls  Bec- 
tal-,  Iheibi  Schetdeo&rtorien.  Sie  «erden  am  be-sten,  ehe  man  sie 
durchschneidet,  mit  Oioor  AnGurysmaoade]  doppelt  unterbanden.  Nun 
liegt  die  Scheideovrand  vor.  Uro  dieselbe  an  richtiger  Stelle,  d.  b. 
im  hinteren  Sohcidoogewölbc  and  nicht  zu  tief  xa  oröfTnen,  fuhrt  ein 
Assistent  den  mit  einer  Gummischutzhülle  rerseheoen  Zeigefinger  in 
das  Rectom  ein  and  drangt  den  Fornix  vagioae  entgegen.  Ist  eiD> 
mal  das  Scheidonlumcn  erreicht,  so  komiDt  man  mit  Hölfe  der 
stampfen  Trennung  rasch  weiter  und  äbersieht  die  Portio  in  gaozer 
Aasdehnung. 

Recht  bequem  ist  die  Eröffaaiig  des  Üouglas'schen  ßaumes,  wel- 
chen man  ron  Anfang  an  vor  Aagco  hat. 

Nuo  wird  die  Portio  und  der  unlere  Theil  der  Ligamenta  lata 
nach  vom  bin  abgebunden  und  durchschnitten,  der  Uterus  heraus- 
gewälzt, die  Abtrennung  der  Lig.  lata  von  oben  begonnen. 

Der  Dterus  hängt  so  noch  am  vorderen  Scheideogewölbe  nod  den 
Farametrien  im  strengen  Sinn  dos  Wortes.  Um  hier  die  Ureteren 
sicher  zu  vermeiden,  habe  ich  in  allen  FAllen  den  Uterus  nach  hinten 
Daten  herausgcklapjtt,  also  dessen  vordere  Wand  und  den  Blasenansalz 
sichtbar  gemacht,  dann  das  Peritoneum  quer  durchschnitten,  die  Blase 
stumpf  abgetrennt,  vollständig  vom  vorderen  Scbeideoge wölbe  ab- 
gehoben and  erst  jetzt  dasselbe  quer  abgeschnitten.  Wo  es  blutete, 
wurden  die  einzelnen  Ge^se  in  Spcrr/angen  gefasst  und  anterbuadeiL 
Nach  Vollendung  der  Exstirpation  wurde  zuerst  das  Peritoneum 
vorn  und  hinten  vern&ht,  dann  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  aus- 
gestopft —  um  die  Tiefe  der  Wundhöhle  nach  der  Scheide  hin  lu 
drainiren  und  endlich  einige  versenkte  Nähte  zum  Scbluss  der  tiefen 
Hautwunde  gelegt  und  unter  rctcblichor  Verwendung  von  UrainrÖbrcn 
und  Jodolormgaze  nur  die  Haut  oberfläcblich  geschlossen.  Man  soll 
hier  so  wenig  wie  bei  der  Coccygectomie  breitfassendo  Nadeln  durch 
die  Gewebe  führen,  weil  man  .sonst  die  Nerven  treffe»  und  den  Ope- 
rirten  grosse  Schmerzen  verursachen  kann. 

Was  Vorthcile  und  Naohtheile  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Ver 
fahren  der  Totalcxstirpaiiun  betrifft,  so  ist  der  wichtigste  Vorzgg, 
dass  es  noch  die  Exstirpation  in  Fällen  ermüglicJica  kann,  «u  a 
gewöhnlichem  Wege  dieselbe  vollkommen  ausgeschlossen  ist.  Die 
erste  und  dritte  der  Patientinnen  hatten  so  hochgradig  senil  atro- 
phische Scheiden,  dass  wir  mit  Uiihe  ilen  palpirenden  Finger  hinauf- 
schieben,  aber  nicht  daran  denken  konnten,  di«  Totak-xalimation  per 
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Um  so  mehr  war  ich  äberrascht,  wie  «igeot)ich  die  parasacnJe 
^ctbode  nicht  nur  sichur,  sondern  auch  leicht  ausführbar  war.  Frei- 
lich macht  hier  von  70rnh«rein  der  Fettgelialt  rter  Frauen  eio«D 
gewaltigen  Unterschied  aas,  and  ist  eine  richtige  zweckmässige 
Lagerung  HanptbediDgang  für  die  leichte  Durchführbarkeit.  Unsere 
Kranken  legten  wir  diriKrt  auf  den  Bauch  mit  über  den  Ti»ch  herunter- 
hiüigenden  Füssen.  Es  wurde  der  Treodelenbnrg'sche  Stuhl  für 
Bcckcnhochlagerung  genommen,  rlie  Stelleo,  wo  Bauoh  und  Brost  auf- 
zuliegen kamen,  mit  Kissen  gut  gepolstert,  die  Hvpochondrten  frei  ge- 
halten und  die  Beine  über  den  Tisch  herunter  fallen  gelassen.  So 
werden  die  Beckenoi^ane  nach  hinten  gedrängt  und  die  Athmung  geht 
völlig  frei  und  ungehindert  vor  sich,  ja  die  Narkow  tat  sicherer  auszu- 
führen, als  bei  anderen  Lagen. 

Ein  nicht  hoch  geoog  zu  schätzender  VorlheU  ist  die  völlige 
Uebersichtlichkoil  der  Organ«  und  der  einzelnen  Gefisse  ohne  Dis- 
location  und  Zerrung  derselben.  Dadurch  kann  die  Operation  blut- 
sparender  ausgeführt  werden,  als  die  gewöhnliche. 

Die  Nachtheile  sind  ja  anleugbar  durch  die  grosse  Voroperation 
gegeben,  die  selbstredend  eine  längere  und  complicirte  Heilung  bin- 
terl&sst. 

Den  Eindruck,  dass  man  im  Stande  sei  auch  schon  weiter  fort- 
geschrittene Erkrankungen  der  Ligamenta  lata  zu  operiren  and  dauernd 
zu  heilen,  da^s  also  ilie  Indikationen  wesentlich  über  den  jetzigen 
Stand  erweitert  und  wesentlich  bessere  Resultate  in  Bezug  auf  Daner- 
heilung  erzielbar  seien,  habe  ich  bei  meinen  3  bisherigen  gut  rer- 
laufcncn  Operationen  nicht  gewonnen.  Doch  macht  der  weit  grössere 
Eingriff  keiae  grössere  Gefahr. 

Ich  möohlc  die  Bcrechtigang  der  parasacralen  Methode 
der  Totalexslirpartio  uteri  nur  bei  Verengerungen  der 
Scheide  für  gegeben  erachten  und  zwar  im  Interesse  der  Kranken, 
die,  solange  die  gewähnlir^hc  raginale  Methode  ausfuhrbar  ist,  eine 
leichtere  Genesung  durchmachen. 

Es  erübrigt  hier  noch  die  Frage  der  partiellen  BxstirpatioD 
der  earcioomatösen  Oervix  uteri  zu  erörtern. 

Da  der  Krebs,  besonders  der  Flattonepitholkrcbs  anfänglich  eine 
örtlich  beschränkte  Krankheit  ist,  so  ist  es  logisch  richtig,  auf  mög- 
lichste Beschränkung  der  Esstirpation  bedacht  zu  sein.  Es  fallen 
alle  Cancroide  der  Portio,  ja  Mlbst  die  Cervixcarcinome  bis  zum  in- 
neren Mullermund  auf  einen  Theil  der  Gebärmutter,  welcher  verhältniss- 
massig  leicht  und  ungefährlich  exstirpirt  worden  kann.  Mit  den  theilweisen 
Exslirpationen  liat  man  den  Kampf  gegen  das  Carcinora  begonnen  und 
viele  DaucrheiluDgen  erzielt.  Man  kann,  wie  dies  Hofmeier   in  einem 
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jüngst  «rschienencn  Aufsatz  nachweist,  durchaus  Dicht  von  besseren 
GrgebnissOD  sprechen  durch  die  Tolalexslirpation.  Don  wesenüicheo 
Umnd  für  die  Bevoricugmig  dieser  letztereo  Operation  vor  der  hohen 
supravaginaten  Ampalatio  colli  uteri,  dass  ein  UDten  sichtbares  Can- 
croid  eine  Metaslasf*  im  Fundus  uteri  bahon  könnte,  hat  Hofmoier 
in  seiner  All^meingültigkoit  bekämpft.  Es  ist  ihm  gelungen,  die 
Beweiskraft  der  meisten  Beobachtungen,  welche  in  der  Littersttir  an- 
geführt werden  mit  Erfolg  anzufechten,  aber,  und  dies  ist  und  bleibt 
von  grundsätzliohor  Bedeutung,  er  vermochte  nicht  alle  Falle,  welche 
abt  metastatische  insulare  Verschleppung  des  Portiocarcinomes  auf 
das  Corpus  uteri  bc«chriobon  sind,  als  ungültig  im  bezeichnen.  Wtr 
könnon  einen  Fall  berichten,  der  Hofmeier  Recht  giebt,  in  welchem 
makroäkopiscb  neben  einem  beschränkten  Cermcarrioom  eine  ver- 
einzelt stehende  crbsengrosse  Qcsohwiirsaicho  in  dor  ütomshöfale  vor- 
kam. Die  makroskopische  Untersuchung  sprach  für  eine  Oarcinom- 
metastase  mindestens  4  cm  vom  erstercn  Uerd  entfernt  —  die  mikro- 
skopischen Schnitte  bewiesen,  dass  da»  Geschwürcheo  nichts  anderes 
als  zerfallene  Deciduareste  seien.  Die  Frau  hatte  2  Monate  vorher 
abortirt. 

Wir  können  jedoch  ebenso  von  «inem  Carcinom  berichten,  wel- 
ches neben  einem  tief  sitzenden,  die  hintere  Mnttermundslippo  eio- 
nehmendon  Knoten  eine  grSssere  Zahl  davon  isoltrto  eintolo  stehende 
Carcinom  knoten  im  Corpus  zeigte. 

Wenn  also  Hofmeior  zu  seiner  kritischen  Sichtung  gewiss  Recht 
hat,  80  behalten  die  wenigen  Pälle,  die  der  Kritik  Stand  halten,  etno 
priDcipielle  Bedeutnng  zu  Gunsten  der  Tolalexstirpation. 

AU  ein  weiterer  Grund  gegen  die  supraraginale  Amputalio  colli 
vurde  deren  grosse  Gefahr,  welche  der  Totalexstirpation  nicht  nadi- 
stehe,  angegeben.  Hof  meier  bestreitet  die«  —  er  rerlaogt  Beweise. 
Bs  und  nun  freilich  nicht  alle  Collegen  bereit,  auch  die  unglücklich 
abgeUnfenen  Fälle  dor  OefTcntlichkcit  zu  übergeben.  Auch  ohne  die 
ausdrückliche  Nennung  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  solche 
Thalsachen  als  Hintergrund  der  Behauptung  annimmt. 

Die  Ansicht,  dass  die  supravaginalc  Amputalio  colli  weniger 
Gewähr  für  Heilong  biete  und  trotzdem  ebenso  gefährlich  sei,  als  die 
Totalexstirpatio,  vertrete  ich  auf  eigene  Erfahrungen.  Der  ersten 
Punkt  ist  erledigt  durch  die  Fülle,  welche  Hofmeior  selbst  aner- 
kennen musste.  Die  snpravsginale  Amputatio  colli  habe  ich  früher 
in  Briangen  oft  ausgeführt  und  dabei  Sinai  erlebt,  dass  grosse  Aosle 
der  Art.  uteiina  unmittelbar  nach  dem  A us.schne)den  dor  Cervü 
spritzten,  dann  aber,  als  sie  gefasst  werden  sollten,  sich  90  stark 
zurückzogen,  dass  sie  nicht  nntorbuoden  werden   konnten.     Es  blieb 
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die  ßlststillang  anf  die  grossMi  seitliobpn  UmsteclmngsnShte  be- 
schränkt, bei  cloncn  man  die  Siehorlioit  des  Arterica  verschlusses  oicbt 
hat  In  eiaom  der  2  F&lle  blutete  es  hinter  der  geD&hüii  Uterus- 
scbeidenwande  —  es  bildete  sieb  ein  H&nittoni,  die  Kr&nkc  begann 
ZQ  ficboni,  es  wurde  sofort  die  Naht  wieder  »ufgemacbt,  das  geroanene 
Blut  entfernt,  mit  Jodoformgaze  amgestopft  und  trotzaUedem  konnte 
die  acute  Sepsis  nicht  mehr  aufgehalten  werden.  Das  Zurückschlüpfen 
der  seitlich  an  der  unteren  Partie  der  Uteruskante  verlaufenden  grossen 
Arterien  halte  ich  Für  einen  so  schweren  Nacbtheil  der  supravaginalen 
Amputatio  coUi,  doas  ich  der  Totaloxstirpation  i;nuid8ätzUcli  den 
Voraug  gebe. 

Von  alloD  Fällen,  die  hier  als  Carrinotn  bezeichnet  sind,  ist 
deren  KagtiHt  ausser  Frage  gestellt.  Urundsatzlicb  wurde,  wenn  die 
dcerirtes  Knoten  nicht  faustdick  vorlagen,  ein  kleines  Stück  der 
mikroskopischen  Untersuchung  uoterworieo,  ebenso  bei  Verdacht  auf 
Corpuscarcinom  eine  Probeabschabnng  ausgeführt.  Keineswegs  selten 
klärte  diese  eingehende  Untersuchung  die  Sachlage  anders  auf,  als 
der  Augenschein  annehmra  liess.  Bs  ist  dica  von  besonderer  Bedeu- 
tung gegenüber  den  von  anderen  Seiten  viel  gerühmten  Erfolgen  von 
Dauerheilungen.  Wenn  wir  unsere-  Diagnosen  auf  das  makroskopische 
Bild  gegründet  und  diese  Kranken  operirt  bitten,  so  w&ron  es  um  V» 
mehr  Fsllc,  und  würde  dann  der  Erfolg  an  Dauerheilungen  bei  uns 
ein  rollkommen  anderes  Bild  geben.  Ich  selbst  habe  Kranke  kennen 
gelernt,  welche  von  anderen  Autoren  und  Autoritäten  unseres  Faches 
als  Carcinome  diagflosticirt  waren  und  ohne  Operation  über  10  Jahre 
später  noch  leben. 

Wenn  solche  Fehldiagnosen  in  der  Tliätigkoit  der  Fraiis  gestellt 
werden,  so  hat  es  eine  geringe  Bedeutung;  es  kommen  dabei  viel  griissere 
Imingon  nach  dieser  und  der  anderen  Seite  vor.  Anders  ist  es  in 
wissenschaftlichen  Untorsuchungcn  und  Publikationen.  Hier  darf  nnr 
gelten,  was  bewiesen  ist  und  den  Stempel  strenger  Walirbeiisliebo  und 
der  Gewissenhaftigkeit  in  sich  selber  trägt 

Wenn  die  Diagnostik  in  den  vorgerückteren  Fällen  Sache  eines 
Augenblickes  ist  and  ein  seiner  Aufgabe  gewachsener  Arxt  nur  den 
Finger  per  vaginatn  einzufuhren  braucht,  um  sicher  zu  sein,  so  ist 
die  Erkennung  der  Anfangsstadien  nur  durch  das  Mikroskop  möglich. 
Wie  viel  ist  darüber  erfolglos  versticht  worden,  um  die  Erkennung  auf 
andere  Weise  ebenso  genau  zn  erreichen.  Ks  ist  nöthig,  Alles  xa  ver- 
suchen,  aber  «s  hat  sich  sehr  wonig  von  den  kloinen  Fiodigkoiton 
und  Kunstgriffen  bewÄhri.  Wenn  Erosionen  der  Portio  auffallend 
givsä,  torpid  und  livid  .nind,  wenn  sie  nicht  heilen  wollen  oder  wieder 
ncidivireo,   so    sind   dies    höchst   vordächtigc  Zeichen    für  Cancroid. 
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Das  gleii^he  gilt  von  don  Blutungen  aus  dor  ntcnisböhle,  di?  ganz 
uaregelruitäsig  und  proiu»  auftretoii.  Wenn  dufür  Forschiedeoc  und 
g&B2  ungefahriiche  Ursachen  bei  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter 
vorkommen,  so  ist  dieses  Symptom  im  klimacterischea  Alter. 
nicht  mehr  ominös,  sondern  (ür  Carcinom  pathogno misch 
Zwar  bringen  die  Jabre  der  Abänderung  mancherlei  Unrogelmassig- 
keitcn  der  Menstruation  mit  sich;  doch  wenn  Jahre  nach  dem  Ver- 
siegen der  Kalamenien  ßlutabgänf;«  wiederkehren,  dann  ist  dies  mit 
verschwindendon  Ausnahmoo  ein  j^oichon  fiir  Krebs. 

An  den  Erosionen  galt  die  bisherige  knotige  BeschatTenbeit  als 
besonderH  verdächtig;  sie  ist  es.  Doch  können  die  pathologischen 
Pollikelbildungen  denselben  Eindruck  machen,  nähend  sie  nach  den 
heutigen  Kenntnissen  der  Pathologie  nicht  mit  Carcinom  zusammen- 
hängen. 

Spiegelberg  glaubte  in  der  Sturheit  und  vermindcrien  Dehn- 
barkeit dos  periorifiziellen  Gewebes  ein  untrügliches  Zeichen  zur  frühen 
Entdeckung  des  Cancroides  gefanden  zu  haben,  indem  er  einen  Pross- 
scbwamm  oder  Laminariastift  in  den  Cervicalcanal  einlegte  oud  falls 
sich  der  Muttermund  nicht  gleichmässig  eröffnete,  dies  als  verdächtig 
auf  Carcinom  ansah.  Es  ist  die  Grundlosigkeit  dieser  Auffassung 
Ungst  nachgewiesen  worden. 

Schon  von  Alters  her  hiess  ein  solches  Gewebe  krebsig,  \m 
welchem  mit  den  Fingernägeln  etwas  abgebröckelt  werden  konnte. 

Wie  für  alle  übrigen  Zoichcn  gilt  auch  hier  der  Satz,  es  ist  be- 
deutungsvoll, doch  nicht  unträgliob. 

Soll  man  es  nun  darauf  ankommen  lassen,  ob  der  Verlauf  durch 
die  Diagnose  erhiirtet  wird,  also  warten  bis  auch  das  blödeste  Auge 
die  Kr&skheit  erkennt  oder  Probeexcisionen  und  deren  mikroskopische 
Untersuchang  vornehmen? 

Trotzdom  die  Geschichte  ein  überaas  beUagenswertbes  Beispiel 
kennt,  wo  selbst  die  mikroiskopiscbe  Gntersuchung  der  grössten  Au- 
tonlit  das  Carcinom  am  Probestückcben  nicht  erkannte,  so  ist  die 
MUgiebigste  Anwendung  des  schärfsten  Hälfsmittels  unentwegt  za 
rerlaDf^Du 

Unfehlbarkeit  ist  ein  göttlicher  Vorbehalt  und  keine«  Mensches 
Kigensdiaft  in  keiner  Art  des  Porschens  und  Denkens.  Errare  ha- 
manum  est  et  nil  humani  a  m«  alienum  puto,  verliert  auch  bei  Men- 
schen vom  allergrässten  Grkenntnissverwögen  keineswegs  seine  Gül- 
tjgkeit. 

Wir  haben  im  Lauf  der  5  Jahre  drca  10  mal  trot«  sehr  ver- 
dächtiger Zeichen  auf  mikroskopische  Untersuchung  von  Probe- 
stücken gMtütitt  die  Totalexstirpation  unterlassen  und  sind  in  keinem 
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Falle  durch  «inen  ungüostigcn  VvrlaDf  eines  Irrlhums  übernibrt 
worden.  Doch  gebietet  die  Voraciht  solche  Krmnke  immerfort  im 
Auge  zu  behalten. 

Wie  ein  be^nnendes  Carcioom  mikroskopisch  aniisieht,  gehört 
nicht  sowohl  in  die  Abhandlung  der  Gynäkologie  ab  der  pathologischen 
Aoatomie.  Es  wiederholt  sich  hier,  wie  ao  anderen  Or)canen  ein 
krankhafter  ZelleDwuc.beruDg5vorgang,  der  stebi  in  eiDom  Durehcin- 
acderwachsen  von  Zellen  verschiedenen  Aussehens  und  verschiedener 
Abstammung  besteht.  Wenn  auch  das  Verhältniss  von  Gcwebegerüst 
und  eigentlichen  Carcinomxellen    für    die    maligne    Eigenschaft   eines 
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Gewächses  grosso  Bedeutung  hat,  so  besteht  das  ent^heidotide,  oha- 
racterislucbo  UeiLmal  stets  in  der  Abstammung   der  Carcinom- 
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itellen  von  Epithelien.  Man  fasst  dies  unter  dem  Schlagwort  der 
atypischen  Wucherung  zusammon. 

Die  Uebergangs  formen  sind  natürlich  nicht  in  jedem  beliehigen 
ßröckel  zu  finden.  Doch  bilden  die  Carcinomo  an  den  meisten  Organen 
oinon  so  ci  gen  tb  lim  liehen  Aufbau,  dass  ihre  Erkennung  nur  ausnahms- 
weise Schwierigkeiten  bereitet. 

Nebenstehend  gebe  ich  das  Bild  eines  Plattenepithelcarcinomes, 
in  welchem  die  Krebszellen  Pangarm  ähnliche  Fortsetze  swischen  die 
Musketfasern  der  Ccrvix  utt-ri  hinoinsuhinkon. 

Wenn  man  diese  fangarniiii,  welche  sammüich  aas  grossen  Epithel 
ähnlichen  Zellen  bestehen  und  in  einem  Meer  von  kleinen  Rnndzelleo 
eingebettet  sind,  beobachtet,  so  erhält  man  auch  eine  beredte  Erkläntng 
für  die  häufigen  Recidive  der  gewöhnlich  xur  Operation  kommenden 
FSlIe,  Et>  kann  ja  gar  nicht  aadc»  sein,  als  dass  der  Krebs  wieder 
ausbricht,  wenn  dass  Messer  hart  an  der  makroskopisch  erkennbaren 
Carcinomgrenze  schneiden  tnuss. 

Für  diu  Therapie  und  Prognose  macht  es  einen  grossen  Unter* 
schied  aus,  ob  der  Krebs  von  der  C«r?ix$chleimhaut  oder  dem  Platten- 
epithel  des  Scheidentheiles  ausgeht.  In  den  wenigsten  Fällen,  die  der 
Arzt  zur  Behandlung  bekommt,  lä^t  sich  dien  noch  mit  Sicherheit 
entscheiden. 

Es  wäre  unmöglich  aus  der  Reihe  der  operirten  Fälle  die  Trea* 
naitg  in  Cervixcarcinnmu  und  tortiocancruido  darchzufuhren,  mn  den 
inoperabeln  gar  nicht  zu  reden. 

Piognostiscli  gunstiger  und  in  ihrem  Vorkommen  seltener  sind 
die  Carcinome  de«  Corpus  uteri.  Die  Bilder  sind  den  CerTtxkrebsen 
ganz  ähnlich,  da  ja  im  einen  wie  im  anderen  Falle  die  Drüsenopitholien 
den  Ausgang  des  Gewächses  darstellen. 

Zwei  besonders  merkwürdige  Fälle  von  CorpusCArcinom,  merk- 
würdig sowohl  in  dem  Bilde  der  Gest'hwnlsl,  als  auch  in  der  Art  des 
Verlaufes  will  ich  hier  in  Kürze  berichten. 

Die  erste  Patientin  war  «ine  Frau  von  73  Jahren,  welche  nach 
langer  Menopause  durch  Blutungen  wieder  behelligt  wurde.  Die 
Hauptklage  bestand  in  Erbrechen  und  Sluhlcrschwening.  Da  bei  der 
Palpatioa  der  Uterus  stark  vergrössert  war,  das  Blul  sicher  aus  der 
Dlerushöhle  6oss  und  an  deren  Orificinm  cxternum  eine  ganz  beschränkte 
Ulceration  vorbanden  war.  stellte  der  Hausarzt  die  Diagnose  ganz 
richtig  auf  Carcinoma  uteri.  Es  sollte  trotz  de»  hohen  Allers  die 
Totalexstirpation  ausgeführt  werden  und  kam  die  Kranke  von  ihrer 
Ueimath  Posnock  nach  Leipzig.  Für  die  Entscheidung  ob  eine  Ope- 
ration noch  möglich  sei,  wurde  die  Frau  in  Chloroform- Narkose  einer 
eingebunden  Untersuebung  unterzogen  and   weil  die  sichtbare  Dloera- 
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aon  keinövrcgs  uotröglich  war,  t-in«  Probeabrasio  der  Kacosa  oteri 
vorgenoiDmen. 

Di«  FaJpation  zeigte,  dass  der  Cterus  nicht  nur  mehr  als  maons- 
faustgross  geworden,  sondern  auch  mit  dem  Fundus  ausgedehnt  und 
flächenhaft  an  der  rechten  Seite  vorwschsun  war.  Wenn  die  Grösse 
allein  unsere  Absicht  auf  totale  Exstirpation  keineswegs  lum  Wanken 
gebracht  bätie,  so  musste  es  diese  «asgedebnte  Verwaritsung  thun. 

Die  mikroskopische  ünlersachuog  der  Probeabrasio  gab  «in 
hikhst  merkwürdiges  Bild.  Wir  geben  in  Lithographie  eine  besonders 
ausgezeichnete  Stelle  wieder.  Figoren  79  und  80  auf  Tafel  XI. 

Das  Ganze  machte  den  Eindruck  eines  grossmaschigeo,  lockeren 
Gewebes.  In  diesen  weiten  Maseben  fanden  sich  nestartig  eingelagert, 
zum  Theil  schüa  in  Form  uud  Färbungsvermögen  erhaltene,  richtige 
CfUnderepithelieo,  zum  Theil  übergegangen  in  die  EpitheloidzeUen, 
wie  sie  allerorten  dem  Krübs  cigentbümlich  sind. 

Solche  Nester  waren  jedoch  Im  ganzen  Präparat  verhältniss massig 
spärlich.     Der  Character   als  Carcinom  war  von   vornherein  gegeben. 

Der  weitere  Verlauf  entsprach  der  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Befundes  abgegebenen  Prognose,  welche  dahin  lautete,  dass  es  sich 
io  dem  Fall  um  einen  besonders  langsam  fortschreitenden  Krebs  mit 
einer  Art  von  Selbstheilnng  handle.  Die  Fran  lebte  von  dem  Zeit- 
punkt der  Operation  und  Untersuchung  weg  noch  fast  2  Jahre  und 
starb  weder  an  BlutungcD,  noch  an  dem  Uebergang  des  Krebses  auf 
innere  Organe,  sondern  ansschliesslich  an  der  stetig  zunehmenden  Er- 
schwerung der  Stuhlauslcerusg. 

Der  zweite  Fall  ergab  bei  der  näheren  mikroskopischen  Unter- 
suchung Bilder,  wolcbo  die  Grösse  und  Bedeatang  dieses  «rstcren  zu 
erklären  vermögen.  Diese  Kranke  wurde  uns  von  Dr.  Riedel  in 
Penig  zugeschickt  und  in  seinem  Briefe  bemerkt,  dass  unverkennbar 
ein  Carcinom  der  Cervix  uud  daneben  eine  grosse  Äbdominalgcschwulst 
vorliege. 

Die  Dnteniucbung  ergab  zunäcliät  ein  bewegliches,  das  Abdomen 
»«mlich  vollständig  ausfüllendes  Ovarialkystom  und  duiebcu  einen 
mehr  als  kindskopfgrossen  Uterus.  Der  untersuchend«  Pinger  stiess 
auf  eine  kooUigo,  ziemlich  zerklüftete  Geschwulst  von  Kloinapfelgrösse, 
welche  deutlich  abgegrenzt  von  der  hinteren  Wand  der  Cervix  aus- 
ging. Man  füblt(<  deutlich  den  Saum  der  hinteren  Muttermundslippe. 
Diese  Ge«»chwulst  war  oberQ&cblich  leicht  ulcerirt,  aber  nicht  blutend 
oder  zerfallen,  dagegen  ungemein  blutreich.  Wie  schon  erwähnt,  war 
das  Corpus  uteri  stark  vergröäscrl  und  sonderte  einen  leicht  getrübten, 
lüheu  ächleim  in  unglaublicher  Menge  ab.  Es  kamen  gelegentlich 
Schübe  von  '/i  Liter  auf  einmal  heraus. 
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Um  in  itr  Sache  sicher  xa  gohca.  worde  ein  Stück  der  Cerrixge* 
»nhwulst  exddirt  and  mikroslcopirt.  D&s  Bild  entäprju^h  einem  Ade- 
nom» mit  vcrdäditigoD  Stollen  —  einem  äog«naiiDlen  Adenoma  ma- 
[ignum.  l'^s  fanden  sich  massenhafte  Sprossen  eines  dünnen  bindege- 
webigen Schaftes,  (leren  Innenflachen  mit  schönen  Cylinder/^ltcn  »us- 
gekleidei  war.  An  einielnen  Stellen  fanden  sich  Wucherungen  dieser 
Epithelioo,  üintienkungeD  in  das  zwiscbeoliegende  Stützgeweb«,  50  daäs 
der  Charakter    der  Geschwulst    schon    mehr  als  verd&chtig    erschien. 

Auf  Qmnd  der  gesammteu  Untersuchung  wurde  die  Totoleuitir- 
pation  des  Ut«rus  und  swur  um  der  Grösse  desselben  und  um  d«»  zu- 
gleich bestehenden  Üvsnalkystome-s  willen  nach  der  oben  l>eschriebenen 
rombinirlen  Methode  ausgeführt.  Um  sie  in  Kunce  tu  wiederholen, 
so  wurde  damil  begonnen  die  Cervix  von  ')er  Vagina  aus  la  um* 
schneiden,  stumpf  abzulösen  und  den  Douglas *scheR  Raum  zu  eröffnen. 
Dano  wurde  die  Suhoidonwundo  ausgestopft,  die  Laparatomie  ausge- 
führt, das  Kystom  und  das  Corpus  uteri  von  oben  h^r  entfernt,  die 
Plica  vosieoutorina  von  oben  oröfTnet,  die  Untorbiodungsfaden  naeh 
der  Vagina  gelahrt,  die  Bau«hfa&ble  wieder  geschlossen  und  die  Ex- 
stirpation  des  Utcrusstumpfes  tod  der  Vagina  ans  beendet. 

Der  herausgeschnittene  Gebännutterkörper  itetgle  an  seiner  Innen- 
fljlche  flache,  pilzförmige,  weicho  Auflagerungen  von  13 — ib  mm. 
Durchmesser  und  einer  Hervorragung  über  die  OberHache  der  Dlerus- 
schleimbaut  um  3 — b  Millimeter. 

Wir  geben  nachstehend  eine  naturgetreue  Abbildung  in  nal.  Grösse. 
(Fig.  81). 

Die  ulceririe  Ges-"^hwul8f  des  Scheidfinlheiles  war  dureb  eine  Zoni> 
gesunden  Gewebes  vollständig  getrennt  vun  den  piMhn liehen Ge«ch Wülsten 
im  Corpus  uteri.  Das»  diese  Tumoren  nicht  Adenome  seien,  oioht  einmal 
den  Namen  Adenomat«  maligna,  sondern  sehlechtweg  die  Bezeichnung 
papilUre  Careinoroe  verdienen,  wurde  oben  begründei. 

a  bexeichnet  den  unteren  Schnittrand  des  Corpus  uteri,  b  den 
Fundus.  0er  Gebirmutterkörper  int  vollst&ndig  ererlirt,  um  die 
ganze  Innenfläche  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Wie  schon  das  Befiihlen  eikennen  Ho»,  handelte  es  sich  mikro- 
skopisch um  Warten  Ühnlwhe  Gebilde.  Wanen  zeigen  unter  dem 
HikrMkop  Papillen.  Solche  sind  zwar  auch  in  unseren  Präparaten, 
von  dunen  ich  'i  Zeichnungen  unter  Darstellung  der  Üaematoxylin- 
Eolsio-  Doppelfarbung  auf  der  lithographischen  Tafel  XI  in  den  Figu- 
ren 82  and  83  wiedergebe,  rorliundcti ;  doch  sind  es  viel  verwickolterc 
Bilder  als  Papillome  zu  sein  pflegen  —  es  ist  keineswegs  eine  Go- 
Assschlingo,  die  sich  in  wenigen  Verzweigungen  verliert  und  diese 
eingehüllt  in  einer  Schicht  Bindegewebe,  sondern  wir  linden  in  nnseroB 
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^ildfrra  ein  sehr  schmales  Biodcgewcbügerüst  mit  aatiserordeiitlich 
reichen  Alveolen  und  alle  ati-sgek leidet  mit  Bpitheli«n  und  epitheloidea 
Zellea.  Kio  rvinos  unvorändertos  Drüa«nrptthcl  ist  das  vorhandene 
nicht  und  wenn  auch  die  roeistentbeils  TOrhaindene  Einschichtigkeit 
dahin  gedeutot  werden  kann,  doss  es  ein  Adenom,  nUo  eine  gutartige 
GeT^hwuUt  sei,  so  fiodon  sii-h  selbst  in  dem  alyeoUren  Nclx  genug 
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Stollen,  wo  der  Chsirakter  der  tieächwdäl  unleugbar  höchst  vcrdüctatig 
wird.  Man  pflefi  derjsleichen  Gebilde  als  Adenoma  malignum 
(Fig.  108  Tal.  Xlll)  -in  bexcichnen;  ich  stimme  jedoch  Leopold'«  Aus- 
sprach, den  er  auf  der  GynAkologonveraammlung  in  Bonn  that,  voll- 
kommen bei,  dasH  es  doch  endlich  Zeit  wäre  diesem  Miissbraach  der 
Benennung  ein  Ziel  2u  setzen.  Das  »iad  Goscbwubtc,  an  denen  der 
Mensch    stirbt  und  zwar    an  Ueloätuea  und    aus^ebigen  tiewebsner- 
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Störungen  mit  ihron  Folgen.  Die  Menschen  sterlwn  unter  den  Er- 
scheJDunguD  du»  Krobäcs  and  äok-be  Bildungen  sind  auch  von  vom- 
herein  nichts  Anderes,  mögen  sie  nun  von  einzelnen  Facbgeoosses  als 
AdenoRia  malignum  oder  Carcinoma  benignum  beüeirhnet  werden. 

Gerade  uro  in  unserem  FäIIc  den  bösartigen,  dostruiroaden  Cha- 
racter  klarsustellen,  haben  wir  eine  Stelle  in  Uuntdruok  wiedergegeben, 
an  welcher  (Fig.  83)  die  epitheloidcn  Zollen  von  einem  Drusendurch- 
schnitt  ausgehend  in  die  Muskulatur  einwachsen  und  wo  die  tilaa 
gefärbten  Kerne  sich  deutlich  abhoben  gegeaübcr  der  roth  gefärbten 
Muskulatur,  die  sie  verdrängen  und  zerstören.  Das  sind  Bilder,  die 
schlechtweg  nur  als  alreoUres  Carcinoma  bcKeichnet  werden 
können. 

Zwischen  den  beiden  Präparaten,  die  den  Bildern  auf  Tafel  XI, 
Figuren  79  bis  83  zur  Vorlage  dienten,  ist  nach  meiner  Ueberzcugnog 
ein  Zusammenhang  —  ich  betrachte  die  2  Fräparato,  die  je  in  ver- 
schiedenen Grössen  gexeichoet  sind,  als  2  verschiedene  Stadien  der 
gleichen  alveolären  Gescbwulstform.  Wenn  ias  Frä|Mirat  für  die 
Figuren  82  and  83  nicht  frühxeitig  der  Kranken  entnommen  worden 
wäre,  so  hatte  es  zu  demselben  Bild  auswach.'ieo  können.  da.<i  in  den 
Figorou  79  und  80  dargeatelll  wird  (vergl  die  Beschreibung  des 
Krank  hei  tsFCriaufes  oben  Seite  326  und  327). 


Was  ist  nun  eigentlich  das  Carcinoma  Woher  kommt  dasselbe, 
fragen  die  Laien  regelmissig.  Die  Medianer  antworten  unter  sich  aaf 
das  was:  eine  atypische  Epithel wuchening;  auf  d.-\s  woher:  das  wissen 
wir  nicht.  Doch  meine  Herron,  die  Medianer  dürfen  dies  ja  nur 
unter  sich,  und  nicht  vor  den  Kranken  sagen.  Dem  Kranken  auf  die 
Frage  woher,  zu  erwidern,  das  wissen  wir  nicht,  wirft  denselben  in 
eine  unmutbsvolle  Stimmung.  Das  Wort  „nicht  wissen"  aus  dem  Munde 
des  Arztes,  ist  für  den  Kranken  ein  Schlag  ins  Gesicht,  meistens 
zwar  unbewusst;  aber  es  verstimmt  ihn,  tässt  ihn  brüten  und  gräbein. 
Soll  man  deswegen  heucheln  oder  lögen:-'  Durchaus  nicht.  Nur  den 
Menschen  nehmen  wie  er  ist.  Die  Laien,  besonders  die  Kranken  und 
je  »rhwerer  sie  krank  sind,  um  so  weniger,  wollen  durchaus  keine  ge- 
lehrten Abhandlungen  über  Medicin  hören;  der  Gefragte  soll  ja  nicht 
eine  Antwort  suchen  wie  für  den  Kxaminator,  sondern  sich  iturocht 
legen  oder  herausforsclien ,  was  der  Kranke  will.  In  der  Regel  ist 
es  nichts  Anderes  als  den  Ausspruch:  die  Krankheit  ist  ohne  ein 
Verschulden  gekommen.  Der  Kranke  wird  schmollend,  missver- 
gDügt,  dem  der  Arsl  auf  das  woher  aiitwortet:  das  weiss  man  nicbt 
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nod  wesentlich  getröstet  und  beruhigt,  weon  der  Ant  antwortet,  das 
kommt  von  selbst,  ohne  irgend  i-in  Verschulden.  Alle  Kranken  grü- 
beln bei  ihren  Krankheiten.  Alte  sind  darin  gleich,  alle  mit  der 
Frage  bereit,  warum  triETt  onn  dieses  Oebel  mich,  warum  gerade  mich! 
Aber  sie  grübeln  in  der  Kvgel  äl>cr  moralische  Ursachen,  nicht  über 
solch«  der  physischen  Welt  und  auf  ihre  Gedanken  wollen  sie  Ant- 
wort haben,  ohne  dass  sie  diesolbcu  vorrathon ! 

Wenn  wir  wissenschaftlich  antworten  wollen,  woher  das  Carcinom 
kommt,  so  ist  our  das  EingeatändoiBs  möglich,  wir  wissen  es  nicht. 
Alle  lilrktäniDgsTersuche  des  Entstehens  sind  haltlos  verweht.  Die 
Tbeone  von  BoU  vom  üeberwaohern  der  Bpitheixellon  im  hohen 
Alter,  wenn  das  Bindegewebe  an  Saft  ond  Kraft  vertiert,  ist  gar 
keine  Erklärung  gewesen,  weil  die  erste  Voraussetzung  nicht  zutrifft, 
data  eben  nichi  „alle  Altei)~  Carciflome  bekommen.  Es  ist  jedoch 
das  Alter  ähcrhaupt  und  der  Verlost  von  Lebenskraft  im  besonderen 
dorchaus  bei  dem  Carcinom  nicht  «o  disponirond.  Abguehen  davon, 
dass  ich  viele  b'raueo  von  27,  2i}  und  von  30  Jahren  aofwj^  mit 
Carcinom  sah,  ist  auch  das  eigentliche  Greisenalter  ober  60  oder 
65  Jahren  eher  vom  Krebs  verschont  ab  verfolgt.  Die  Pridiäposition»- 
xeil   sind  die  Jahre  zwischen  40  bis  (!ü  Jahren. 

Auch  die  Lehre  von  Cohnhetm  mit  den  verirrten  embryonalen 
Keimen  ist  eine  Verallgomcinorung,  welche  aua  der  Erklärung  der 
Üvahal' Dermoide  au(  die  Carcinome  übertragen  wurde.  Sie  ist  völlig 
willkürlich,  besonders  weil  die  Cart'inome  in  der  Begel  von  Ostien 
ausgehen,  keineswegs  jedoch  im  verborgenen  Innern  des  Körpers,  in 
Organen  eingeschlossen  den  Anfang  nehmen. 

Natürlich  ist  in  unserem  i^itallcr  auch  der  bocteriotogischo  An- 
l&sä  für  Krebs  schon  olt  vorausgesetzt,  der  betreffende  Bacillus  schon 
wiederholt  gefunden  worden  und  scbliesülich  immer  nicht  der  rieh- 
tige  gewesen. 

Wenn  man  einzelne  Gegner  der  parasitären  Erklärung  hört,  so 
ist  eine  solche  Veranlassung  des  Carcinomes  völlig  unmöglich,  an- 
denkt)»',  ja  an  so  etwaä  sa  denken  beinahe  ein  Beweis  für  Unkennt- 
niss  des  Krebses.  -Alle  bisher  bekannten  pHanzlichen  Parasiten  trei- 
ben, falls  sie  GpÄfhwülsto  bilden,  ihr  Wesen  im  Bindegewebe.  Der 
Tuberkel  i-st  bindegewebiger  Abstammung.  Der  hypothetische  Para- 
sit des  Carcinoms  müsste  spociliscb  auf  die  Bpitbelzellen  wirken. 

Was  au  meisten  gegen  den  parasitären  Ursprung  spricht,  ist  das 
vollständige  Missglückeo  aller  Uebertragungsversuche  >). 
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Und  trotzdem  sprechen  oiniwilDe  klioische  Brscheinangen  für  eine 
spccifiücho  Aimtcckungsfähigkeit  des  Carcinomes. 

Woim  ein  CarciDom  an  der  Portio  sitzt  and  sich  upätcr  »m  Peri- 
toneum, am  Netz,  ao  der  Leber  Carcinomknotcn  Gndoo,  so  köaneo 
dieselben  recht  gut  durch  Lympbsefäss- Brobotieeii  versteppt  sein, 
wie  ja  üborbaupt  die  CaKinomverbreitunf;  ganit  au(  die  Lymph bahnen 
hinweist.  An  sieb  liegt  schon  darin  eine  specifische  Assieckungs- 
fäbigkeit.  Es  wird  jetzt  als  perverse  Transplantation  angenommen, 
also  mit  diesem  Verfahren  in  Anatomie  gestellt. 

So  oft  ich  jedoch  bei  MiUlarearcinoso  des  Peritoneums  den  Leib 
eröffne  und  die  frappante  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberkulose  des  Peri- 
toneum übersehe,  werde  ich  bestärkt  in  der  Annahme,  es  müsse 
doch  eine  parasiiüre  Ansteckung  sein,  Diese  Hiiliareruptioneo  kann 
man  sieb  durch  Lymphgefäss-Embolieea  nicht  erklären. 

lindlich  erinnere  ich  mich  an  einen  selbst  erlebten  Kall  von 
Valrar-CarciDom,  wo  an  der  einen  Lippe  die  grosse  primäre  Geschwulst 
sass  und  ibr  correspondircnd,  genau  an  der  Stelle,  wo  das  primäre 
Carcinom  dio  andere  Lippe  rieb,  ein  kleines  Carcinomknölchen*).  In 
einem  seither  beobachteten  Fall  war  das  kleine  Knötchen  der  anderen 
Seite  eine  Uauuchwielo,  kein  Caucroid.  Uocli  sind  fälle  von  un- 
zweifelhafter Uebertraguu);  auf  die  andere  Scbamlippe  schon  von  An- 
deren beobachtet. 

Für  parasitären  Ursprung  und  eine  speeifische  Aosleckungsfähtg* 
keit  sprechen  ferner  neuere  Forschungen  über  Coccidien,  Plasmodien 
und  das  Verbalten  von  ansteckenden  Bpithelgeschwüisten  bei  Thiereu, 
ferner  die  (Joberlragungen  von  (talten-Careinom  auf  andere  Uatteo. 

Der  pora&itate  Ursprung  ist  von  Niemandem  erwie»ea,  die 
Schenerleit'scheu  Bacillen  waren  nicht  Ursache  der  Krankheit,  über 
die  von  Thoma  gesehenen  Coct-idien  hat  nicht«  Beweisende»  erbracht 
werden  können  —  trotzdem  kann  die  MägUchkeit  einer  parasitären  Ur- 
sache nicht  schroff  und  schlechtweg  geleugnet  werden.  Man  hat  i» 
dem  Vorbalten  der  Tuberkulose  sehr  viele  Analogion  für  verschiedene 
Erscheinungen  dvo  Can.'inoms. 

Der  deutsche  Aasdruck  Krebä  umfasst  ausser  dem  Cart:inom  anch 
das  Sarkom.  Alle  Geschwulstformen ,  welche  zu  raschem  ii^rfall 
neigen,  worden  unter  dem  Ausdruck  Kiobs  zusammengeworfen. 

Von  Sarkomen  des  ütorua  isl  in  der  Hiesigen  Klinik  während 
meiner  äjäbrigen  Wirksamkeit  kein  Fall  vorgekommen,  während  icb 


*>  Twgl.  Zw«i(«l,  KrankboitM  dar  Vak«,  IIuidbiMli  der  Fnu«iikiaDkheit«n 
p*g.  iii  Diid  die  Abbildung  foo  Itijtt  p%g   m. 
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in  Kriangoii  4  Sarkomsta  uteri  beobachtet«  and  zwar  8  Spmd«lx«llon-, 
1  Rundüellensarkom. 

Die  SymptoiDO  und  die  DiagniHtik  sind  wenig  rerschieden  vom 
Carcinom,  die  ProKDOse  im  Aaf&ug  besser.  Wean  jedoch  der  Zerfall 
begonnen  hat,  macht  er  womi^lich  noch  raschen  Fortschritt«  als  b«iin 
CarciDom. 

Kur  eioe  Voriaufstorm  ist  beim  Sarkom  m&glich,  die  bei  Car- 
cinom nicht  vorkommt:  die  recidivirende  interstitiello  Qc- 
schwuUtbildung. 

Ein  Vorlagr  dieser  Art  ist  mir  bewoders  lebhaft  in  Erinnerung 
gebliebea.  Es  handelt«  sich  uro  eine  Frau  von  dO  Jahres,  die  wogen 
Blutungen  die  Klinik  aufsuchte  und  b«i  der  Untersachung  eine  i^estielte 
d«rbe  Geschwulst  im  äassuren  Muttermunde  trug.  Die  Derbheit  der 
Neubildung  entsprach  einem  gestielten  polypösen  Myoma  uteri, 
doch  war  in  der  AnamncM  die  Aagalx!  auffallend,  dass  sie  niemals 
wehenähnliche  Schmerzen  empfunden  hahe.  Myome,  die  polypös  her- 
vorragen, stammen  in  der  Regel  aus  dem  Corpos  uteri  und  sind  durch 
Uleruscontractionen  so  tief  getrieben  worden. 

Der  Polyp  von  mehr  wie  Gänspeigrösse  wurde  entfernt  und  im 
pathologischen  lostitnt  mtkroskopiäch  untersucht  —  die  Geschwulst 
wurde  als  Myom  bezeichnet.  Natürlich  wurde  die  Kranke  mit  der 
Versicherung  vollkommener  Heilung  entlassen.  Wie  war  dieselbe 
enttäuscht,  a.h  sie  /.u  Hau!<«  wieder  Blutungen  bekam,  und,  als  sie 
sich  zum  zweiten  Mal  tarn  Eintritt  entsi-hloss,  von  uns  das  Vorhan- 
dMisein  einer  zweiten  ebensogrpssen  Geschwulst  vernahm.  Wir  er- 
klärten uns  und  auch  der  bangfragi^nden  Kranken  den  Verlaof  so, 
dass  nach  der  Entfernung  des  ersten  Myoms  ein  zweites  in  das  leer 
gewordene  Bett  nachgerückt  und  schliesslich  auf  demselben  Wege  aus- 
getrieben worden  sei.  Bs  wurde  auch  der  zweite  Polyp  entfernt,  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  wimder  als  t'ibromyom  bezeichnet 
und  die  Kranke  zum  zweiten  Mal  hofinungsvoll  entlassen.  Nai^h  drei 
Vierteljahren  war  si«  mit  dem  zweiten  Kückfall  wieder  in  der  Klinik 
und  diesesmal  war  es  keine  abgesetzte  polypöse  derbe  Geschwulst 
mehr,  sondern  oine  zerklüftete  geschwürige  Hassso.  makroskopisch 
Krebs,  roikroskopi.tch  äarkoni.  Da  weder  die  friiheren  Schnitte,  noch 
die  Sliicke  vorhanden  waren,  liess  sich  eine  Aufklärung  des  Wider- 
spruches nicht  mehr  erraichen.  Die  lUdikaloperation  war  nicht 
I  möglich. 

^K  Andere  Fälle  70a  Sarkom  machten  2  Jahre  lang  den  Eindrauk 

^^       eines  Myomei.     Eine  solche  Kranke  wurde  um   der  Blutungen   willen 
I  symptomatisch  behandelt,  doch  ohne  dauernden  Erfolg.     Als  sie  ein- 

I  mal  wiederkehrte,  war  die  Uteruswand  von  der  Geschwubt  ganit  or- 
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weicht    und    durchfrcsscn.      Die    Abrasio    mucosae    oi^b    so   gross» 
SeiHchige  Stuck«,  d&ss  das  Curett«inont  aofoK  sufgcgebca  wurde.    Die 
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Geschwulst  veijauchtc,  bedingte  eineo  Durchbruoh  in  das  CaTum  ab- 
dominis,  es  trat  septische  Peritonitis  hinzu  und  die  Kranke  ging  daran 
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mehrerii  Wocliea  spiter  zu  Gninde.    Auch  hier  zeigte  die  post  mortem 
UnlersochuDg  Sarkom  de«  Uteras. 

NebcDäteheiid  gebo  ich  (ins  Bild  eines  doppelten  Utefus,  der 
wegen  CaräDom  der  Cerrix  von  mir  exstirpirt  wurde.  Die  Operation 
bot  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Da  die  2  Uteri  nicht  sehr 
^ross  waren,  lieäsea  sie  sieb  leicht  aus  dem  vorderen  Peritone&lspalt 
bervonräbeD. 

In  der  Behandlang  des  Krebse«  ist  bisher  aar  die  Rede  gewesen 
TOD  den  goperabeln'.  von  den  Bedin^ngen,  unter  denen  die  Hadikal- 
opention  noch  ausgeführt  worden  kuone  und  deren  HethodM. 

Doch  wenn  die  Carcinome  etc.  diesen  Voraussetzungen  nicht 
mehr  entspreoben,  inoperabel  sind,  ntössen  wir  Aorzte  es  ans  ja  nicht 
verleiden  lassen,  die  Kranken  mit  voller  Hingebung  za  behandeln. 
Die  Krankheit  ist  unheilbar,  um  so  eifriger,  um  so  theil- 
nehmonder  mass  der  Kranke  behandelt  werden.  Meine üerren, 
hüten  Sie  sich,  den  Kranken  Ihre  wahre  Meinung  ahnen  zu  lassen 
und  daxu  gehört  nicht  blos  den  Namen  der  Krankheit  zu  verschwei- 
gen oder  die  bangen  fragen  der  Kranken  mit  kurzen,  frostigen  Worten 
SU  verscheuchen  —  zu  der  Anfgate  des  .Arztes  gehört  es,  auch  die  Un- 
lust an  der  weiteren  Behandlung,  den  Zeitmangel  u.  s.  w.  den  Kran- 
ken niemals  empfinden  zu  lassen.  Es  muss  hier  der  Arzt  von 
der  Kunst  des  Schauspielers  lernen,  wenn  er  es  recht  machen  will  — 
dann  atwr  emiet  er  den  Dank  der  Angehörigen  und,  was  Sache  der 
Berufsebre,  des  Standesgefühls  ist.  nur  dadurch  hält  er  die  Kranken 
and  deren  Angehörige,  die  den  Ansturm  der  Klagen  und  Bitten  aus- 
hallen müssen  am  Arzt  und  am  ärztlichen  Stande  fest.  Dieser  Rath 
ist  besonders  beherzigenswerth  (ur  angebende  Aerzte,  in  einem  Lande 
wie  Sachsen,  welches  von  der  Homöopathie,  der  Naturheilkunde  und 
anderen  Abarten  der  Krankenbchandlung  aU  ihre  Hochburg  betrach- 
tet wird. 

Sie  dürfen  mich  freilich  nicht  missverstehen.  Wenn  auch  den 
Kranken  die  Natur  des  üebels  bis  an  sein  Kade  geheim  bleiben  muss, 
die  Diagnose  mässen  Sie  den  Angehörigen  sagen,  am  sich  selbst  den 
Rücken  zu  decken. 

Es  ist  eine  durchaus  unbefriedigende  ärztliche  Aufgabe,  einen 
krcbskranken  Menschen  mit  Redensarten  und  logischen  Kunstätückchen 
au.s  seinem  Jammer  heran^Kudisputiren.  Doch  der  Arzt  versetze  sich 
in  seiner  Phantasie  in  dieselbe  traurige  Lage,  .so  wird  er  für  jeden 
Bildnn^^rad  and  jede  iiidividaelle  Lebensanschauung  die  richtigen 
Worte  finden.  Natürlich  Alles  im  Leben  mit  Unterschied;  an  einem 
joder  tieferen  Geföhlscmpfindung  anfähigen  Rohling  wäre  zarte  Rück- 
acbtnahme  verschwendet.     Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle  und  bei 
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allnr  ßemühune  wird  es  immer  scbwa^lte  Cbar&(;t«re  ^ben,  die  aus 
Todesacgst  ck  mit  Allem  probircn  und  selbst  diu  groa«tca  BemiifauDgea 
eines  treuen  Arztes  mit  dem  Dank  vergällen,  dass  sie  ihn   absetxen. 

Wer  bat  davon  die  EstlaiisohuDg,  der  Arzt  oder  der  Kranke?  Nie 
wird  ein  klager  Arst    über  eine  solcbe  Abtrünnigkeit    sieb  irgero. 

Was  giebt  es  den  eigentlich  bei  einem  iooperabeln  Krebs  zu  be- 
handeln? 

Drei  Symtome  stehen  im  Vordergrund  und  nagen  an  dem  Lebens- 
mark: SchmersoD,  Blatungen,  Jauchnng  —  eine  lurcliterliclie 
Tripelallianz. 

Gegen  die  Krebsschmerzen  belfen  nur  die  Narkotica.  Wenii 
man  hiebei  auch  immer  sparsames  Hauähalteii  empfohlen  rnu^»  in 
Anbetracht  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  der  raseben  Ange- 
wQbnoDg,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  doch  aacb  wieder  davor  ge- 
warnt  werden,  mit  dem  Morphium  zu  geizen  und  darob  die  Kranken 
klagen  und  leiden  zu  laHsen.  Trotz  aller  schädlichen  Nebenwirkungen 
des  Morphium  auf  Esslust  und  Stuhlentleening  ist  ta  doch  eine  wahre 
Erlösung  für  die  Kranken.  Wenn  es  die  Aerxte  einrichten  können, 
s«  mSgeo  sie  doch  hier  ohne  Scheu  vor  Morphioiämus  den  Kranken 
die  sobcutanen  Injectionen  zuwenden. 

Ganz  besonders  beklagenswerth  sind  die  CardnomatÖsen,  welche 
Morphium  nicht  vertragen,  denn  alte  anderen  Narkotica  reichen  in  der 
Wirkung  niemab  an  dasselbe  heran  und  Opium,  welches  zwar  weniger 
Krbrccben  erregt,  wirkt  zu  sehr  auf  Stuhl  verbal  tu  ng. 

Gegen  die  Blutungen  nützt  Absohabung  und  Ausschneiden  des 
zerfallenen  Gewebes  und  Kauterisation  des  Geschwürsgrnndes  am 
besten.  Die  Kranke  kommt  auch  hiezti  in  Steiuschnittlage,  das  Car- 
fflnom  wird  sichtbar  gemacht,  mit  dem  scharfen  Löffel  wird  alles 
weiche,  fetzige  Gewebe  abgeschabt,  dann  alle  Fetzen  mit  Pinoottc  und 
Cooper'scher  Scheere  abgcs^hnitteu  und  endlich  der  ganze  Wund- 
gmnd  mit  dem  Glübeisen  oder  einem  ThermocAuter  venchorft.  Die 
Abscbabung  hat  jedoch  immer  vor  der  dünnen  Wand  der  anslosseadeo 
Organe.  ßla.<te  und  Rectum,  Oalt  zu  machen.  Die  Scheide  wird  nach- 
bor mit  Jodoformgaze  ausgefüllt. 

Die  Ausschabung  des  Cafcinoms  s::hr&nkt  in  der  Regel  auf 
mehrere  Wo<:hen,  ja  einige  Monate  die  Blutungen  ein,  auf  die  Schmerzen 
oder  auf  die  Jaocliung  übt  sie  keinen  Einfluss. 

Id  den  Fällen,  wo  man  wegen  drohenden  Durebbruches  nicht 
mehr  ausschaben  darf,  ist  ein  regelmAasiges  allwöchentlich  3—3  maligee 
Bepinseln  der  blutenden  Geschwürsflafiben  mit  Litjnor  fcrri  sesqui- 
chlorati  von  guter  Wirkung.  Es  bildet  langsam  eine  gewisse  Vei^ 
«ohorfnng,    eine  Gerbung  des  zu  der  Blutung    nei([eaden  Geschwüres. 
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Di«  Jaachaag,  welche  hüufig  die  grössle  Qual  für  die  Umgebung 
bildet,  ist  sich«  erfolgreich  za  bekämpfen  durch  SaUcylsSure- 
Alkohol-Tampons.  Dieselben  werden  üo  horgosloUt  und  verwendet, 
dass  in  eine  kleine  Heiige  käuBieben  Spiritos  so  viel  Salicyl-süure  ge- 
schüttet  wird ,  als  sich  darin  löst.  Nun  werden  1  — 2  Wattiy- 
bäu^chchen  in  die  Lösung  geworfen,  die  sich  sofort  vollsaugen.  Doch 
dürfen  sie  in  diesem  (riefendnassen  Zustand  nicht  in  die  Scheide  ein- 
gelegt werden,  weil  die  übcrschüasig«  Salicyls&ure-Spiritusl&sung 
die  Scheide  wie  •»nc  Carbolsiure  Stzt  —  man  muss  die  Tampons 
einige  Stunden  liegen  ond  an  der  Oberflärh«  den  Spiritus  verdunsten, 
die  SolicylsSnrc  krystaUiitiren  lassen,  dann  sind  sie  xnr  Verwendung, 
recht.  Es  werden  solche  Tampons  alle  2  Tage  gelegt,  1—2  Stunden 
liegen  gelassen.  Danach  wird  bauGg  ausgespült.  —  Ich  habe  viel  deso- 
dorirende  ond  desinfioirende  Mittel,  besonders  auch  das  Jodoform  in 
Lösungen  veisocbl  und  keines  so  schnell  and  sicher  wirksam  gefunden 
wie  dieses. 

Wenn  das  Uterascarciaom  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  nimmt, 
bringt  es  die  Kranken  durch  allmähliche  Erscliöpfung,  durch  Blutungen 
und  Jauchung  in  1  '/j — -  Jahren  ins  Grab.  Glücklich  sind  die- 
jenigen zu  preisen,  die  einer  plötzlich  und  heftig  auftretenden  Blutimg 
erliegen,  aber  es  kommt  die«  liemlich  selten  vor.  Häufiger  noch 
erlöst  eine  Uraemie  in  Folge  von  Verschluss  der  beiden 
Dreteren  die  Kranken  ans  ihrer  Noth.  Die  ersten  Vorboten  der 
Draemie  bestehen  tn  gelegentlichem  Erbrechen.  Noch  kann  man  die 
Kranken  leicht  darüber  hinwegtrösten,  dass  sie  etwas  schwer  Vei^ 
daulichcs  genossen  haben  —  es  kann  noch  einige  Wochen  dauern, 
bis  sich  die  Ketention  von  Harn  langsam  so  steigert,  dass  das  Blut 
ri»girtet,  das  gesammte  Nervensystem  abgestumpft  wird  und  die 
Kranken  in  ScbUfrigkeit  und  xulettt  in  den  tiefen  Schlal  verfallen, 
aus  dem  es  kein  Erwachen  giebl.  Der  A  r/t  jedoch  kann 
auf  das  Erbrochen  hin  die  baldige  Auflösung  und  Erlösung  pro- 
phezeien. 

Von  Zeit  zu  Zeit  tauchen  von  Aerzten  Voräobläge  ond  Empfehlungen 
auf  über  radicalc  aber  unblutige  Heilmittel  des  Krebses. 

Der  schöne  Traum! 

Wir  haben  von  dieser  Gattung  schon  Mancherlei  erlebt  und  vcr- 
wehen  sehen;  doch  der  Erfindergeist  wird  nicht  müde  und  soll  auch 
durch  Misserfolge  sich  nicht  abschrecken  lassen,  wenn  nur  dadurch 
niemals  Kranke,  so  lange  sie  noch  heilbar  sind,  dem  einzigen  bisher 
bekannten  Heilmittel  —  dem  Messer  —  entzogen  worden. 

Im  Anfang  der  70er  Jabre  taoi-hten  die  Injectionen  mit  alko- 
holischer   Bromlösung  in  die  Cardnomgowcbe  aal,    etwas  sp&fer 
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folgten  ChlorzinkeiiispriUangen.  noch  früher  war  CondnranRO  auf 
der  Taj^esordnung  gowesao,  Alles  um  bald  viedcr  nbgcseUt  zu 
worden. 

Dss  Noueatfi  in  dieser  Richtung  ist  das  Fyoktanin.  Es  ist 
eigentlich  &tetb]rlviole(,  wie  es  schon  lange  zum  Färben  der  Mifcro> 
Organismen  im  Gebrauch  stand.  AI»  Stilling  in  Strassbnrg  es  als 
bafcterientödtend  in  die  Therapie  anführte,  weil  es  die  Mikroorga- 
nismeo  mit  dem  Färben  auch  gleich  tödton  solle,  griff  Uosetig- 
Moorhof  den  Gedanken  auf,  dass  das  Mittel,  weil  ps  eine  besondere 
Färbekraft  auf  die  Mlkerne  besitze,  anch  agf  die  Zelienwucherung 
und  die  üppige  Kemtheilung  des  Carcinomes  hemmend  und  dadurch 
heilend  wirken  könne.  Der  Gedanke  wurde  zur  That.  Die  von  Merck 
eigens  arson-  und  chiorfrci  dargoatolltcn  Präparate  wurden  von 
Mosetig-Moorhof  mit  Prava/scben  Sprititen  in  die  Carcinome  io- 
jicirt  and  nach  seinen  Angaben  überraschead  günstige  Kesultatc 
ernielt. 

Sollten  sich  die  günstigen  Ergebnisse  besUtigen,  was  ich  bo> 
vweifie,  SD  wirc  ein  Uciimiltol  auf  theoretische,  aber  vollkommeo 
falsche  üeberlegangen  gefunden  worden ;  denn  nur  der  gehirtete  oder 
fixirto  Zellkern  nimmt  die  Farbe  so  vorzüglich  an,  nicht  aber  der 
lebendige.  Wir  haben  bisher  nur  vereinzelte  Versuche  mit  dem  Mittel 
machen  können,  weil  wir  alle  noch  operabel»  Fälle  keinem  unsicheren 
Verfahren  unterziehen.  Die  Ergebnisse  waren  zunächst,  dass  die  In- 
jevtioncn  den  Krankon  nicht  unerbcblicbe  Itoimngszuständc  d.  h.  lange 
anhaltende  Schmerzen  and  leichtes  Fieber  erregten.  Die  Carcinom* 
geschwüre  schienen  sich  zu  verhärten  und  zu  schrumpfen,  auf  die 
Jauohuag  hatten  die  KinspritzoDgen,  da  sie  in  die  Tiefe  gehen,  die 
Sepsis  dagegen  an  der  Oberfläche  unterhalten  wird,  keine  Wirkiug. 
Aber  alle  Patientinnen,  die  wir  diunit  behaDdclten,  sind  vor  dem  an- 
erbiltlichen  Schicksal  nicht  bewahrt  worden. 


Anhangsweise  wiU  ich  noch  einen  Krankboitsfall  berichten,  der 
dun  Anlaas  zur  Totalfsstirpalion  des  Ut«ru8  ubgaO,  nämlich  von  einer 
Frau  mit  Lupus  uteri. 

Wenn  wir  die  Hand-  und  Lehrbücher  und  die  casuistischo  Littera- 1 
tur  durchblättern,   sö    begegnen  wir   zwar  nicht   ganz  selten  der  Bo-J 
Schreibung  von   Lupus  an  den  äusseren  Genitalien  und  selbst  in  der' 
Sohcido,  doch   von  dem  Sitzo  dieser  Erkrankung  an  der  Gebärmutter 
bemcht  überall  Schweigen.    Ks  k&nnte  nach  berühmten  Mastern  nahe 
liegen,     alle    Autoren    von    Lehr-     und     HandbucherD     la     nennen, 
welche  nichts  von  Lupus  der  Vagina  und  noch  weniger  von  Lapns 
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Dt«rD9  berichtet  haben.  Doch  unterlasse  ich  ein«  salehe  litt«rarische 
LiebeDSwürdigkeit,  weil  <licsc  Eioloiluog  in  ein  Th«tna  meistens  nicht 
HD  sehr  danaf  zielt,  den  Verfasser  eines  Lehrbavhes  auf  diMOD 
oder  jenes  Gegenstand  nafmorksam  xa  machen,  als  vielmehr  die  Be- 
deulnng  der  eigenen  Neuigkeit  recht  hoch  zu  schrauben. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Lupas  an  der  Gcbännutter  ist,  M 
weit  ich  die  Littcratur  durohäucht«.  nichts  la  fladeo  gewesen.  Doch 
kommt  es  voltständig  darauf  an,  die  Stellung  des  Lnpas  genauer  xu 
faaaen. 

Bekanntlich  sind  in  den  Dachen,  derben,  langsam,  aber  unanfhalt- 
sam  weitcrfrcssonden  Geschwüren  der  äosseren  Haut  «od  der  Schleim- 
häute die  Merkmale  der  Taborkulose  gefunden  worden  und  swar  alle. 
Auf  die  makroskopiacbe  Beachaffenhei)  der  Geschwüre  war  die  Ueber- 
einslimmuDg  mit  Tuberkeln  ausgesprochen  worden,  lange  ehe  man  mi- 
kroskopirte.  Die  mikroskopist^hen  UntersuL'hungen  xeigten  wiederum 
die  diuraktcristiscben  Zellenhäufungen ,  wie  sie  den  Tuberkeln  xu- 
kommeo.  Je  mehr  die  Wissenscbart  forlschritt  und  die  Definition  für 
einen  Tuberkel  schärfer  wurde,  um  so  mehr  stellte  sich  die  Zu- 
sammengehörigkeit von  Lupus  und  Tuberkulose  heraus-  Als  von 
Carl  Friedländer  die  Uieseu^elle  als  Kennz«ichen  der  Tuberkel  auf- 
gestellt wurde,  war  er  der  Erste,  der  auch  für  den  Lupus  das  Vor- 
kommen von  Riesenzollen  nachwies  und  den  tuberkulösen  Ursprung 
des  Lupus  behauptete. 

Es  ist  Carl  Friedländer  vielfach  opponirt  und  die  Specitität 
der  Bicseniellcfl  für  Tuberkulose  in  Abrede  gestellt  worden.  Wenn 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  dieselben  auch  anderswo  vorkommen, 
so  ist  doch  seitdem  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Lupusknötcben  deren  eigentlicher  Charakter  bewiesen  worden. 

Trotz  der  unleugbaren  Abstammung  des  LnpuBgesohwüres  von 
derselben  ist  doch  Lupus  nicht  ohne  weiteres  identisch  mit  Tuber- 
kulose der  Haut  oder  der  Schleimhaut. 

Der  Unterschied  ist  weniger  histologisch  als  makroskopisoh-ana- 
tomisch  und  klinisch  vorhanden.  Der  Lupu^  ist  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Haut  i>e2iehungä weise  der  Schleimhaut,  welche  im  Binde- 
gewebe der  Lcderbaul  ihren  Sitz  hat  und  unter  Weiterkriechen  des 
Geschwüres  und  thetlweisem  Vernarben  auf  der  Uaul  oder  Schleimhaut 
localisirt  bleibt.  Am  Rand  des  Geschwüres  beeteben  ganze  Wälle 
von  verhornten  EpitheJscIiuppcn,  die  dann  steil  in  den  tiefen  Krater 
des  aasgefressenen,  nur  noch  aus  Bindegewebe  beslebendeo  Gescbwürs- 
grundes  abfallen. 

Es  ist  also  eine  localo  Tuberkulose,  wobei  dio  io  der  Kegel  vor- 
handene l.oiralisirung  doch  Ausnahmen   bat. 

«• 
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Tuberkulose  des  ütonis,  &Isd  die  Dun-hsotzung  des  Organes,  be- 
äooders  uacb  der  Serosa  mit  Taborkdknötclion  ist  durchaus  nichU 
Sclten<>s.  Von  allea  pathologisi^hen  Anatomen  und  allen  KlinikerD 
sind  solche  Fälle  beobachtet  norden.  Klob  ')  schreibt  besonders 
ausführlich  die  herdweis«  auftretenden  Tu berkul- Eruptionen  auf  der 
Uterusschloimhaut  mit  Durchbroch  derselben  und  Geschvrürsbildung. 
Doch  mt^rkwürdiger  Weiäe  beschreiben  Klob  und  Rokitauüky  diese 
Schlei mhaiittuberkulose  als  auf  die  Oorpusachleinihaat  beschränkt;  .sie 
lassen  die  Erkruukang  immer  am  inneren  Mattcrmand  eine  Grenz« 
finden,  beziehungsweise  die  Infection  von  oben  her  erfolgen.  Von  dem 
Lnpas  der  Scheide  giebt  Hoitzmann  ^)  gute  Abbildangon. 

Nachdem  ioh  diese  Allgemeinbemcrkungen  vorausgeschickt  habe, 
kann  ich  zur  Beschreibung  der  eigenen  Beobachtung  übergehen,  welche 
die  Veranlassung  zu  dieser  Besprechung  bot. 

Die  Kranke,  27  Jahr  alt,  kam  am  27.  Febraar  1889  in  meine 
BehandloDg  mit  der  Diagnose  Carcinoma  portionis  rag.  und  der  An- 
gabo des  HausarKtca,  das»  er  die  Frau  am  24  Nov.  1888  noch  mit 
dem  Finger  und  Specntom  untersucht  und  von  einem  Geschwür  nichts 
bemerkt  habe.  Es  ist  Ja  selbst  verständlich  möglich,  dass  sich  in 
3  Monaten  ein  Carciriom  entwickeln  kann.  Doch  war  gleich  Anfangs 
die  eigenthiimlich  flache  Verbreitung  auf  das  linke  Scheidengewölbe 
aufTaüend.  Der  CerTiealkanal  und  dio  Paramotricn  waren  ganz  frm. 
Die  Frau  blutete  ohne  Unti;rbrcchung. 

Die  Frau  war  zur  Totalexstirpatio  uteri  wegen  Carcinoma  in  die 
Klinik  gcsohiokt  worden.  Da  das  Geschwür  schon  weit  auf  dioSchoido 
übergriir,  musste  in  weitem  Umkreise  die  Soheide  mit  exslirpirt 
werden. 

Bs  wurde  wegen  der  ungewöhnlichen  Erscheinung  des  Geschwüres, 
weil  kein  bröi^keliges  Gewebe  vorhanden,  nichts  mit  dem  Finger  ab- 
sosuhabcn  war,  zur  Sicheratellung  der  Diagnose  eine  Abrasio  mit  dem 
scharfen  Löffel  voraosgeschickt,  die  abgetragenen  Partieen  gehärtet, 
gefärbt  nnd  geschnitten. 

Das  Ergebnias  war  jedenfalls  darin  voUkommen  sicher,  dass  kein 
Caniinom  vorliege;  was  es  sei,  war  dagegen  nichl  sofort  klar.  Die 
mikroskopischen  Bilder  der  ausgekratzten  oder  vielmehr  ausgeschnit- 
tenen Stückchen  ergaben  einen  Grund  von  fibrillärem  Bindegewebe, 
gloichmässig  nur  wellige  Züge  ohne  epitheloide  Zellen,  ohne  Alveolen 
u.  s.  w.  Am  Rande  dos  Grundes  stieg  dann  ein  hoher  Wall  von  viel- 
fach geschichteten,  verhornten  PflosterepithoUea  auf,  doch  anch  darin 


*}  PathelOclMtie  Anftlomic  der  «reibt.  SeiaalMgane.  Wion  18SI. 
*)  SpioKflbildcr  der  TaginalporliiKi,  W1«d  ISH. 


Osber  ToUleutirpatioti  dn  Uleriis. 


34  t 


keine  Fonn  von  ZelldttgeneratiOB.  Eh  lag  ein  Geschwür  vor  TOn  un- 
bekannten} Herkommen,  das  am  Uebergang  znm  Gesunden  einen 
reactiren  Wall  zeigte.  Es  kommt  dies  bei  den  vera-jbicdenarti^ten 
GeschwürCQ  vor  und  wurde  auf  diese  mikroskopische  Untersucbuog  hin 
die  Anamnese  vervollständigt.  Bs  wurde  der  Mann  ins  Gebet  genom- 
men und  da  kam  das  Geständniss  horaos,  dass  er  vor  ticr  Ehe  —  die 
Lonte  waren  8  Jalirc  vcrhfirathet  —  einen  ächaiiker  gehAÜi  und  damals 
eine  enlsprechende  Cur  mit  dem  lirrolg  durchgemacht  habe,  dass  er 
seit  dieser  Zeit  keine  Spar  mehr  bemerkte. 

Die  Eheleute  hatten  ein  Kind  von  7  Jahren.  Doch  gesund  konnte 
man  dasselbe  nicht  nennen.  Bs  hinkte  wegen  einer  vor  Jahren  mit 
Ankylose  geheilten  Hüftgelen  ksentzändung. 

Nach  der  Anamnese  konnte  es  ein  sypbilitiKcheo  oder  ein  tuher- 
kulöseü,  beztehungsweise  ein  Lupuiigcscbwür  s«ia.  Ute  Frau  war  im 
Allgemeinen  ^ebr  fett,  paätos,  schlaff.  Bs  wurde  zuerst  eine  syphi- 
litische Cur  durchgeführt,  äusserst  energisch,  doch  ohne  den  gering- 
stea  Nutxen.  Dto  Diagnose  wurde  von  da  an  seit  Hin  1889  auf 
Lupus  gestellt  und  nun  die  Ueh&ndlung  mit  Jodoform  und  PcrubaUam 
örtlich  fortgesetzt. 

Diu<iC  lol2tere  Behandlung  hatte  zur  Folge,  dass  das  Lupa»> 
goscbwur  in  der  Scheide  ausheilte  und  vernarbto.  Ahor  die  Krank- 
heit trieb  in  dem  Cervicalkanal  ihr  Wesen  weiter.  Die  Frau  blutete 
fortwährond.  Fs  wurde  nun  eine  Ausschabung  der  Uterushähle  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  eine  starke  Verätzung  des  Geschwürs^rundes  vor- 
genommen. Die  ausgeschabten  Stucke  wurden  wiederum  uDtersuolit 
und  zeigten  deutliche  Tuberkel.  Doch  ist  es  nicht  gelungen,  Tu- 
berkel bacillon  zu  finden.  Sicher  Uess  siofa  auch  diesmal  Carcinom 
ausschlicssco. 

Ich  gebe  umstehend  2  Abbildungen  von  Präparaten,  welche 
von  den  abgeschabten  Stückchen  genommen  wurden.  Fig.  85  zeigt 
die  Uterusschleimhaut  mit  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt,  Fig.  8(i 
eine  stärkere  Vergrösscrung  dersolboo  Stolle  und  in  ihnen  deutliche, 
unverkennbare  KieseuzollcD.  Freilich  gilt  meine  Hemerkuug  dem  Frät- 
parat  und  der  Originalzeiohnung,  nicht  aber  der  bildliehen  Voiviel- 
fältigung,  welche  durch  die  Zinkätzung  alles  Charakteristische  ver- 
loren hat. 

Der  Verlauf  wurde  durch  die  Ausschabung  nicht  besser:  es  trat 
eine  starke  Jtiuchung  zu  der  Blutung  hinzu.  Es  bedurfte  uugewühn- 
lieber  Anstrengungen,  um  der  Jauohung  Herr  zu  werden.  Die  Kranke 
erholte  sich,  blieb  dann  über  Jahresfrist  ausser  meiner  Beobachtung 
nnd  kam  erst  im  Laufe  des  Sommers  1890  wieder.  Sie  hatte  ohne 
Unterbrediung  täglich  Blut  verloren. 
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Id  d«r  Scheide  war  nonmehr  kein  ^eschirur  mehr,  sondern  nor 
eioe  mit  7/Otten  b«»etzte  narbige  Scbloimhaut. 

Da  alles  bisher  Geübte  keine  floiluDg  ertielt  hatte,  «urde  der 
Frau  die  Exstirpatio  uteri  per  vaginam  vorgeschlagen  nad  dieselbe 
auch  ausgeführt.  In  der  Scheide  ging  der  Tbermocaater  gane  w«t 
von  der  Narbe  durch  die  Schleimhaut,  möglichst  im  tiesaodea.  Die 
0|>eratioa  selbst  verlief  typisch,  uud  auoh  die  Heilung  irar  ßeberfroi. 


rtbato  dliRk  Mt  Olnii-«l>l<iBliui  iiiH  totiiiliilknlii*«. 

Die  Kranke  befand  sich  wohl,  hatte  Appetit,  war  am  16.  Tage  ange- 
kommen und  sollte  ontla«süD  «erden,  als  sieh  ganz  gegen  alle  Er- 
wartung ein  leichtes  Blutsickern  wieder  einstellte.  Die  Prau  war 
änjssont  ängullich  —  hatte  sie  doch    schon   genug  unter   dem  jähre- 


Ueb«r  ToUl«xstirpalKiD  il»a  Ittcrns. 


US 


IwtgeD  Blatea  gelitteo.  Uod  ihn  An^  w&r  nicht  un  berechtig. 
Beim  N&cbschen  der  Operaltonsiuirbc  z«ig1o  sich  dicsdlw  rechts  linc«r 
vercioigt,  Imks  dagegen  um  hiotereu  Rand  wieder  ein  flacb«s  speckiges 
Geschwür  vod  sehr  kleinem  Unif&nge.  Doch  aos  der  liokeo  Bebe  der 
Scheidennah Üinic  qaoU  arterielles  Blol  hervor. 

Es  hatte  sich  also  auf  der  Wuadlipp«  in  der  linken  Hcke  wieder 
ein  Geschwur    eingestellt,    das  eine  Arterie  arrodirte.     Nor   mittelst 


W.  M.  V.nr.  TM. 

DM  t''*'^  H""*  ■>»  <  TalMiMliBiKbta  In  lark«  Vini^—iiiin 

Umstcchnng  konnte  die  Blutung  gestillt  werden.  Solche  Arrosionen 
von  Arterien  mit  ganz  gefährlichen  Blutungen  wiederholten  sich  noch 
zweimal.  Schon  die  Blutungen  waren  ein  Beweis,  dass  das  Geschwür 
an  Aasdehnuog  gewonnen  habea  müsse.  Der  Augenschein  konnte  dies 
natürlich  nur  bestätigen.  Eü  begann  nun  die  Behandlung  gegen  da» 
sich  in  der  Wunde  wieder  ausbreitende  und  einen  Krater  aiisfresaende 
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Lnpasgeschwür.  Jodoform,  Perubalsam,  Arg.  nitr.  wurden  theila  zum 
Heileo,  theils  zum  Reizen,  theils  zum  Aetzen  angewendet  Am  besten 
erwies  sich  das  Acid.  nitricum  fumans.  Diese  Sänre  erzielte  am 
raschesten  Abstossung  und  Reinigung  des  Gescbwürsgrandes. 

Die  Diagnose  betreffend  möchte  ich  im  Nachtrag  bemerken,  dass 
es  die  Skepsis  übertreiben  htesse,  Lnpus  in  Abrede  stellen  zu  wollen, 
weil  keine  Tuberkel bacillen  nachzuweisen  waren.  Der  Erankheits- 
begriß  Lupus  ist  doch  sühon  allein  auf  das  makroskopische  Bild  ge- 
gründet worden,  die  Definition  eines  Tuberkels  bestand  lange  vor  der 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus.  Man  kann  nicht  überall  das  Ver- 
langen stellen,  dass  zur  Stcherstellung  der  Diagnose  der  Tuberkel- 
bacillus gefunden  werde. 

Die  Anamnese  stimmt  vollkommen  für  Tuberkulose.  Der  Vater 
der  Kranken  war  10  Jahre  lang  an  Lungenschwindsucht  dahingesiecht 
und  ist  vor  nenn  Jahren  im  Alter  von  45  gestorben;  die  Frau 
selbst,  27  Jahre  alt,  hat  ein  Mädchen  von  7,  welches  von  einer  Hüft- 
gelenkseotzündung  mit  Ankylose  geheilt  ist. 

Auch  gegenüber  der  gewöhnlichen  Taberkulose  des  Uterus  war 
Bild  und  Verlauf  der  Krankheit  anders.  An  dem  ausgeschnittenen 
Uterus  war  die  Krankheit  auf  die  Schieimhant  des  Cervix  beschränkt. 
In  der  Wand  des  Corpus  waren  am  frischen  Präparat  einzelne  Punkte, 
die  wie  Tuberkelknötchen  aussahen,  doch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung keine  waren. 

Die  Serosa  war  überall  vollkommen  glatt,  nirgends  fand  sich  eine 
Spur  von  Tuberkeln. 

Die  Behandlung  hat  um  des  Recidives  willen  kein  ganz  befrie- 
digendes Resultat  ergeben.  Es  muss  nachträglich  als  unentschieden 
gelten,  ob  die  starke  Ausatzung  des  Uterus  mit  rauchender  Sal- 
petersäure die  Tuberkeln  der  Schleimhaut  hätte  zerstören  können 
mit  Erhaltung  des  Uterus.  Der  letzte  Grund  zur  Gxstirpation  war 
für  mich  die  ungenügende  Zugänglichkeit  des  Gescbwürsgrandes  and 
die  dadurch  bedingte  Retention  der  Aetzschoife  und  deren  Verjauchung. 
Dies  ist  ganz  anders  seit  der  Totalexstirpation.  Das  Recidiv  ist  der 
örtlichen  Behandlung  weit  zugänglicher. 

Die  Frage  ist  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  sich  Hegar  ') 
dahin  äusserte,  dass  man  vielleicht  gegen  eine  Kolpitis  und  Endome- 
tritis tuberculosa  mit  Curettement  und  Jodoformgebrauch  auskommen 
könne. 

Die  Krankbeitsgeschichte  unseres  Falles  zeigt,  dass  wir  damit 
nicht  auskamen,    trotzdem    wir  dies  in  I  '/^  jähriger  Behandlung  mit 


')  Die  Genitaltuberkalu»  du  Weibes.  Stattgart  1886,  pi(.  SG. 
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grosser  Energie  wiederholten.  Dass  beim  Weiterschreiten  der  Krank- 
heit die  Totalexstirpation  notbwendig  werden  könne,  giebt  auch 
Hegar  zu. 

Bei  dem  seit  Jahreüfrist  begonnenen  Hereinwuchern  in  die  Dteros- 
höhle  war  die  Exstirpation  anf  alle  Fälle  indicirt  wegen  der  Gefahr 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit. 

Doch  hat  sie  den  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  nicht  entsprochen; 
denn  die  Blutungen  setzten  unter  Reoidiv  des  Lupusgeschwures  vom 
16ten  Tage  an  wieder  ein.  Und  seitdem  hat  die  Kranke,  jedenfalls 
nicht  znr  Besserung  gereichend,  die  Tnberkulinkar  durchgemacht  and 
schwebt  seit  Jahresfrist  zwischen  Leben  und  Starben.  Das  Lnposge- 
schwär  hat  das  Rectum  angefressen  und  trotz  des  ansäglichen 
Jammers  lebt  die  Kranke  nunmehr  im  4  ten  Jahr  ihrer  Krankheit 
fort.  Doch  selbst  hiemit  ist  die  Fülle  des  Jammers  nicht  erschöpft: 
das  Kind  hat  eine  Verschlimmerung  der  Häftgelenksentzündung  be- 
kommen und  die  jüngere  Schwester,  welche  noch  vor  l'/j  J&hren,  als 
sie  die  Kranke  besuchte,  ein  Bild  blühender  Gesundheit  war,  hat  eben- 
falls in  anheimlicher  Weise  zu  hinten  angefangen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafal  XL 

Fig.  79  stellt  in  scbnächerer  YergröaaeruDg  Aaa  Bild  eines  Krebses  dftr, 
«elcher  einen  nngwöhnlich  langsamen  Verlauf  nahm  und  dessen  Präparat  nur  an 
einzelnen  Stellen  Bilder  ergab,  welche  deu  Ch&rakter  als  Erebs  erkennen  Hessen. 
Die  epitheloiden  Zellen  sassen  in  Grappen,  in  Alveolen,  weshalb  ich  die  Form  als 
Carcinoma  alveolare  uteri  bezeichne.  Sicher  war  es  ausgegangen  von  den  Drüsen 
der  CorpnsschteimhaQt. 

Fig.  80  giebt  die  gleiche  Stelle  in  stärkerer  Yergrösserung  nieder.  Vergl. 
Seiten  326  ond  S27  des  Textes. 

Fig.  S2  giebt  mikroskopische  Schnitte  des  Präparates  wieder,  welches  in 
Fig.  81  als  Holzschnittbild  makroskopiscb  dargestellt  ist.  Das  Corpus  uteri  ist 
von  nal In uasg rossen  flachen  pilzförmigen  Gescbwalstwarzen  angefüllt  Die  ISfecbe 
Vergrösserang  seigt  die  papillomatöse  Structur  dieser  Warien.  Ans  dem  ganzen 
Verlauf  ging  klar  hervor,  dass  anch  diese  Gescbwulstart  von  den  Drüsen,  sowohl 
der  Hacosa  aorporis  als  cerriois  abstammte,  ebenso  dass  die  Geschn nistform  bös- 
artig war.     Auch  da  war  der  histelogiscbe  Charakter  nicht  leicht  zn  entscheiden. 

Fig.  S3  BOll  nnn  durch  die  stärkere  Vergrösserang  diese  Entscheidaug  er- 
möglichen. Es  spreoheo  die  von  einem  Drüsendurchscbnltt  ausgehenden  und  sich 
weit  in  die  Huskulatar  verbreitenden  epitheloiden  Zellen  bestimmt  für  ein  papil- 
läres Drüsencarcinom.     Vergl.  Seiten  327  und  S28  des  Textes. 
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Die  Ckfsittik  der  »perirten  Uro-Uenitalfinteln. 


Kicielne  der  paMperalen  FUle  lind  «ebon  früher  T«rt>Soiitliolit  ««rden 
and  xwu  Ho.  1,  die  Ureteren*Dt«ru)fitital,  im  Arahir  für  U}-MkoU|pe  Bd.  XV,  S.  1 
nnd  ff.,  die  Nummern  1I~  TU  im  BajriKOb-äRtlieheti  IntelUgeaiblatt  IST9,  xu 
denui  noch  eine  doreh  «in  Zwftnok'scliet  Pweuhum  entttaBdene  l'ittcl  biiua- 
kowut,  die  Kummun  Vlü  — XIII  in  der  Bediner  kliniMbes  WoobtOMbrift  1631. 
N».  34  Seit«  343  and  ff.  Die  Hamacni  XIV  — XU  konneB  hier  mm 
Abdroeli. 

DieB«(preobnDK  der  Uro-OeDttsI fisteln  und  deren  operative 

Ueilunt. 

DeHnltioD  der  Ure-GeaiUlflstolo.  Bet^nnkunic  der  lietpreobtmg  itaf  die 
bollbAroii  Art«D,  Ge^obiolit«  dlteer  OlMifttJon.  [)ie  TersobJedcnen  Artui  der  Ur»- 
CfditellbtelD.  Die  Veruluiiing  der  puerpcnlrn  Fistelo.  Dieselban  eiad  «DV 
vedv  speDteoe  Druckbrandfiiitflii  oder  Diu ckbrend listet n  naeb  Operatiooen  odtcJ 
endlleb  riolente  ZeraUirangen  des  Septum  vesico-va^nato.  Die  Dauer  de*  DrMkH| 
gedbilitlier  ftit  die  tirüate  ita  Dmckta.  Di«  Lace  der  spaatanen  Fiatelo.  Dia ' 
bSctiKl  sebädliobe  Eiuairkung  dee  oiusilig  verabre teilten  Hutterkornea.  Die  H&udg- , 
keit  der  elnHluea  FoTinen  von  UnHrenitalAiteln.  Die  bolw  GeM>r  der  pbnrl»- 
bOlflidiea  OpetstieneB  bei  iiiie<r9>Detem  Uatteimiuid.  Die  Oraadailite  Bber  die 
Seburtibüiniehcn  OprrAlionen.  Die  Art  der  AnfrucbaDg  bei  den  Fistel sperationen. 
Die  ttdeatang  des  Aabxicbens  der  Dretertti.  Die  H^tcDehtang  der  Pixtoln  mit 
eleetriidiRn  Stimlunpcn.  Die  RrfolK«  meiner  Fiale I Opera tiraen.  Die  Zeit  tan 
RaHtntv  der  NÄbt«. 


XiT.  FistulA  veeico-  atero-raglaelia  luperd«!»!!*.  DIreote 
Naht.  Heiluog-  37  Jabre  alte  TagelSbnenfnu,  in  der  Jugend  iteta  geannd, 
ebne  Bbaebitii.  Rnte  Gebart  mit  der  Z»nge.  angebttoh  wegen  Webenidiwbebe, 
du  Kind  tedt  Bei  der  iweiton  ireburt  beganoea  die  enten  WebM  ll»rgea> 
10  Uhr,  der  ßl;ueiiiprun(  erloliie  ain  .Saisbmitlac.  dtgta  Abend  Hulilajnen 
der  VTeben.  Ei  trarde  daber  );eg«n  Nackt«  9  Uhr  tun  Arat  gesobiokt,  der 
gleich   Dieb  letner  Anknnfi  di«  Zuge  anlegte  und  in  einer  Viertebtuiide  ohne 
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llttb«  und  oboe  dtr  nicht  chtorofünairtan  KreisModen  grMM  SchaerMn  lu 
BMhiti),  die  Gebort  roltendeCi:.  Am  Mat;^on  dieses  Taget  hstt«  die  Patianttii 
tum  lcUl«n  Uni  Urin  goUiMDi  lon  da  au  träufelt«  aileii  Wuicr  ab.  Si«  bat 
keine  Wchenpolvor  erhalten. 

Die  Krwilcc  trat  3a  Tag«  cuh  der  BnlbindatiK  ein.  Nircenda  ein  Zeichen 
TOD  Rbachltia,  insbesondere  mu  i*»  Ueoken  bei  der  ionoren  Hutuag  and  die 
Oonjugala  diagon&liii  niobt  verkleinert. 

Die  Scheide  istj  Qbei*ll  hart  und  infiltrirt  aniufühlcn,  der  Uteras  gut  lu 
rdckKobtldet.  Portio  cagitiaüs  ist  etwA  flngerglitdUDg,  nach  reobU  gut  er 
halten,  nach  links  Jedoch  zeigt  sie  einen  tiefui.  boch  biuaal  tciohcndcn  Riss. 
Diesem  Kinriis  eutHpreohend  aetet  sich  nach  unten  vorn  ein  etwa  Zwei  mark»  lüok 
giosscr  Gen obi Verlust  der  vorderen  SobeidcDwsnd  an,  der  duiob  di«  ganse  Diekn 
der  Scheidenvand  geht,  Uau  gelaugt,  sobald  mau  mit  dem  Finger  in  dieses 
Loch  eingeht,  in  das  Innere  der  Blase. 

Da  die  Narben  der  Soheide  n«oh  frisch  nnd  d^rb  varnn,  «orden  dttttlbao 
durch  Einlegen  der  Rosomann'schu  ScheidendiUtuloricn  golehut  and  iweh 
Tbllendung  dieser  Kur,  die  mehrere  Tage  dauerte,  in  der  üblieben  Wrim  o^ie* 
rirl,  Nach  Volteudang  der  Naht  wurden  drei  Triebtcr  abgekoohl*n  Wassers  In 
die  ßlas«  oingebraebt,  nin  ihr«  Haltbarkeit  lu  prUfen.  K«  tax  niebla  durch 
die  Fistel,  aber  gleich  etwas  l'lüitigkeit  au»  den  Cervicaloaoal  ab.  OScaba* 
hatte  also  eine  iweitc  b^hei  und  veraicckt  sitionde  QebärmultorilHtol  bestanden. 
Ks  wurde  beschlossen,  suultchsT  den  Verlauf  abSQwarlen.  Die  Sohcideufislel 
heilte,  die  Frau  bubielt  danocb  noch  elwu  UrintniuFeln  aus  der  Cetvis  uteri; 
doch  Tcrlor  sieb  aacb  dieses  nach  einer  kräftigen  Aetiung  der  CorTii  mit  dem 
Lapis  iuftrnalii.  Die  Kranke  vertless  di«  Anstalt  gehei  ll  uud  gab  uns  auf  eine 
gestellt'^  Anfirage  fünf  Jabto  ipüter  an,  doim  die  Fistel  geschlossen  blieb,  sie 
koiDco  Urin  mehr  verlor  uud  sie  Über  keine  Beschwerden  so  klagen  habe,  doch 
nicbt  wi«dcr  in  andere  Umstände  gekommen  »ei. 

Epicrise.  Sicher  kann  man  in  diesem  Falle,  wo  keine  l&nge 
Geburtsdaaer  vorausging,  wo  WohonächwScbe  bestand,  wo  der  Urin 
sofort  nach  VoUendnog  der  Geburt  von  selbst  abging,  die  Ivntstehung 
der  Fistel  nicht  auf  Druckgangrän  und  Exfoliation  des  brandigen 
Gewobsstäckes  zurückführen.  Die  anamnestischen  Angaben  der  Kran* 
ken,  welche  in  Beziehung  auf  den  Beginn  des  Wassertraufeins  nach 
der  Entbindung  völlig  sicher  waren,  besonders  jedoch  die  Besichtigung 
dee  tiefen  Cerriirittses,  der  sich  unmittelbar  in  die  BlasenscJieidon- 
fistel  fortaetzte,  lassen  keine  andere  Deutung  zu,  als  daiis  der  be- 
treffende Arzt  die  Zange  bei  nnrollkommener  Eri^ffnung 
des  Muttermondes  angelegt  und  dadurch  die  Cerr)x<Blasen- 
wand  durchgerissen  habe- 

An  die^r  Deutung  vermag  auch  die  Angabe  der  Kranken,  dass 
der  Atzt  die  Operation  ohne  gtxuute  Mühe  und  ohne  besondere  Schmonen 
binnen  einer  Viertelstunde  vollendete,  nichts  m  ändern. 

XT.  Ticr*ittcndo  Druckbrand-Blasen-Schcidcnfistol.  UtaoU  Kr.. 
88  Jabi*,  war  bis  n  einer  SrkraBkoiig  im   neaatcn  Jahre,    na  der   si«  Jedoch 
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niebt*  nthr  nüs,  *tcb  gmind;  bittle  mit  einen  Jahn  du  Lkutra  gvIsrnL  Bei 
d«r  ent#o  titlMTt  ISST  lu  WelbowItteD  tntcii  die  entcB  Weben  elaee  Sonntsg 
Abcn'l«  »aS  kkme«  jedook  ent  aia  Hont&g  NftehmlMag  w  >tarii,  dui  OMh  il«r 
B«b«ia>Bc  ^«cbiekt  wordc.  Ttots  r«ll«4  Kratl  der  Vdien  lum  du  Kiod  nicbt. 
In  d«r  Nkoht  ron  Hittvodi  ftaf  den  Dottnerstaf  «nrde  tum  Ant  goiobiakt,  dei' 
«cbN  Palver  undt«  und  un  IfMgen  m  konoKn  Terjpneh.  Dm  Vi^  tibr  «ard« 
d»n  ueb  tos  ibat  die  Zkoge  utfilegt  un'l  io  ireniE  Augtablickeo  iia  Kind 
estnhitl  Danelbe  war  lebr  gnn,  aber  todt.  Di«  Frasr,  ob  sie  Wohcnpnlvrr 
erballeii  hkbe,  wurde  reo  <ler  Kranken  vurneint.  Ab  den  enteo  iwei  T>ceD  de» 
Woebenbettaa  noMt«  di«  H>:b*niBe  kalboterisiren. 

Wlbrand  d«r  laDieo  Bntbindonit  batte  dl«  l'ian  kein  Wu«er  entleert.  Vom 
dritten  Tage  ao  gingen  einaetn«  Trophn  Sarn  unwillkQrltcb  ab.  Am  13.  Tage 
er*ebi«nen  eieige  blotig«  Felieo  und  von  da  aa  könnt«  die  Kranke  keinen  Orin 
mebr  halteo.    Kein  fisber  im  Woohcnbett. 

Befundbcricbt:  SoEteicb  hinter  der  Synpbpe  bat  da«  Septom  rtaieo- 
vaginale  eiDen  Defect,  der  fQr  di«  Qtiuus  dna  kleinen  Fingen  duivbgixiigig, 
tieDlIcb  aval  and  (jlsttrandi^  ist.  Aus  dieser  OelTnung  ttQtpl  »ich  die  BU*on- 
aobiejmbaut  Tor.  Da»  um  die  Fi«t«l  liegende  Gewebe  iit  nicbt  anffalleDd  narbig 
ioAltrirt     Der  Dt«nu  iat  normal  cmsi,  retmrertirt,  doob  leiobt  aafxu nebten. 

Die  Operation  ward«  elo  balbe*  Jabr  onob  der  EntbindunK  antgefübrt,  die 
Aniriaobung  erlolgl«  in  querer  Bioblung  ateil  tricbterfSrmig  und  aordcn  n«un 
Seidennübt«  lur  geuauen  Vereinigung  aDgcleet.  Bei  der  Probe  aal  die  Con* 
tincni  der  Bla*e  wurden  3'/*  Trichter  «bgckocbteti  Wa*icn  eingefüllt,  ebne  daaa 
ein  Tropfen  au*  der  geuAbten  Fistel  hervordrang.  Am  23.  Juni  16^3  taod  die 
Operaticin  itatt,  bi*  lum  99.  Ihr  die  Kranke  volUtändig  trocken.  An  diesem  Ti^fe 
begann  das  Uarnträuteln  vdd  neu«in  Ki  ward«  ür  Krank'-  noch  iwei  weitere 
Main  operirt,  dc^b  kein  Ual  eine  dauernde  VcraeblieaBung  der  Fiatel 
erreicht.  Mit  dem  Auftrag,  in  ',,  Jahren  wieder  lu  Vomnien,  wurde  >ic  vor. 
lituäg  am  4.  äeplenber  eutUsaeu.  Ab  wir  ü  Jabre  Hpäter  Nachfrage  na«b  den 
KiitolpatinntinnRn  blnlt«n.  bekamen  wir  ven  dieier  keine  Antwort,  erfuhren  dann 
aW  von  änderet  Seit«,  dai«  tie  maMisoben  an  einer  anderen  nicht  tu  ermitteln- 
den Krankheit  gealorben  sei. 

XVI.  VolUtAndige  KeratSrang  des  Septum  Teiioo-Tsginale. 
QuerobliteratiOD  der  Scheide  nSitbig.  CeroUki^mmeue  Heilung, 
doch  bleibt  »ic  stundenlang  tr(>oiieD.  El.,  Webersfrau,  36  Jahre  al'.  War 
nie  krank,  besonders  o^oht  rhachitiftcb.  Die  ertM  Kntbinduug  dauerte  S7  Stun- 
den mit  furchtbaren  Sobmenen.  Am  atrciten  Tage  gab  ihr  die  Hebammn  Webcn- 
palier,  DirM  bitten  diu  Kraft  der  ZuHammeoiiebangen  und  die  Sobmnncii 
auMerordenllieh  vermehrt  and  Irtitzdem  keinen  Erfolg  eniell.  I^rst  in  dieser 
Noth  wurde  ein  Ant  herbeigeholt.  Dooh  big  dieser  inr  Stelle  kam,  war  der 
Kepl  von  (»Ibel  geboren,  so  das«  die  alleuüge  UQllel«iatuag  de*  Arztu»  lu  der  Aas- 
■iebung  dea  klndlioben  Humpfes  bestand,  W&brend  der  Zeit  der  Kntbinduug 
Tcrmoobt«  die  Kranke  die  gante  Zeil  regelmä-ieig  die  Blase  lu  entleeren.  Dan 
Woehenb'tt  verlief  ohoe  Fieber  und  Entailndang,  doob  mit  gruneen  Sohmeraen  iu 
der  rechlen  Seite.  In  den  ersten  il  Tagen  nach  der  Geburt  ging  das  Qam- 
liMrn  ohne  Slärnng  vor  sieh,  in  der  Naobt  xum  33.  Tage  Dom  pliitxlich  eine 
froMe  MfUge  Urin  aas  der  Scheide  und  na  da  an  blieb  daa  UamträDfeln  ubue 
Dnlerlais  fort  be*lebea 


Xin.  VQriMun«. 


Die  Freu  «&r  bei  ihrem  Rmtritt  io  die  Ktlnilt,  abgMelien  von  der  Fiatel, 
in  mll«ii  EtexiobniiEoii  Eorand,  alle  tJoIcnaefanDccB  naeh  FoIec«)  übenteBdener 
UmcIiiUs  waren  neRatiT.  Du  Hceketi  bm»  D.  spinwnro  ih,  er.  ST'/i.  troebuit. 
31,  CooJtig&U  eiitema  )7'.',  om.  Ks  lui»d«lle  sich  alto  um  ein  einfaeb  plaiits 
Ueolcen.  Bei  der  inKeran  Ciit«nuelitiD|[  war  da*  PrOBOntoriDD  Dicht  za  er- 
mehen. 

Die  l*ortie  bl  in  Polsc  det  qaeren  V«nebltt*M»  »ebr  kun.  datCerpa«  uteri 
litgt  normal.  Ad  der  T»rderen  TafifulMaad  bettebt  nbtrbalb  der  UreUtra  da 
qoerer.  für  eine  PiitEerspiUe  durebg^DKiger  Oefeot.  QbNbalb  denelbtn  indet 
■icb  ein«  blind  endiKOtid«  Taeebc,  auf  der  rMbtea  Seite  mebrer«  narbice  Tee- 
wtokMOgeD,  «r*lobe  bei  der  UntersnehaDg  th«il««u«  einreisten. 

Operation  in  N'arkoas  in  der  St«tt»i!«keDlafe.  Vom  IM  kein  EenÖKC^id 
brdter  Saan  von  gesunder  Viflnalnftod  öbrig  g«bli*b«B,  um  den  hinleren  Rand 
der  fttlel  mit  den  vord«reD  dirMt  xu  rereinigea,  et  nosf  datbalb  eine  Stalle 
der  Torderen  Sefaeidenrand  angefrlneht  und  an  dieee  angenäht  v«rdea.  Dadurch 
komnt  es  noth gedrungen  lar  queren  ObllteratioB.  Sechs  liefe  und  viele  obor- 
fliehliebe  Kühle.  Die  üb>i«b«  Prob«  nit  den  Einfüllen  von  Wauer  Migt  dbe  Con- 
tJneosdcrBluc.  Z«ei  Tige  liegt  die  Operirtc  trocken,  daon  kommen  Trübangea  des 
UarDi,  dlphtheritiftcher  Belag  dtr  Scheid«,  AufplatMB  der  Fistel.  Kaoh  Entfer- 
nung der  Nähte  lehlieMl  sieb  laar  die  Pixiel  von  »elbtt  biü  auf  eine  burfeine 
OelfnuRfC-  "0  dus  die  Kranke  den  Barn  tum  grSMlen  Tbeile.  Ja  beim  Sitten  und 
Liegen  staDdentang  zurüekbaltea  kann  und  nur  beim  Stehen  allen  l'riti  ver- 
liert. Die  Kranke  «nrde  mit  der  VTeisaBg  entlaKien,  sieb  su  einer  i«eilen 
Oporatioa  vicdtr  einzoflnden,  kam  Jedoch  nicht  wieder.  Auf  eänc  X  Jahr«  später 
ergaegece  Naebfrage  erbielleu  wir  keine  Antwort. 

Epicrise.  Hiebei  iüt  die  Fistel  von  selbst  «otsUndeD,  dofih 
sicher  unter  dem  BinQus»  des  ganz  verkehrt  UDgcw^ndettD  Uotter- 
kornes.  Wenn  äieaea  Arzneimitle)  gegeben  wird,  so  darf  man  nicht 
tagelang  danach  warten,  oder  man  trägt  die  Schuld  an  dem  aasge- 
dehntOD  Brand. 

Dass  die  Fistel  nicht  heilte,  ist  sicher  in  erster  Linie  dorn  Um- 
stand zazuächreibon,  dass  Dothgodrungcn  eine  Queroblitcration  gemacht 
werden  musstc,  dass  dann  Scheidensch  leim  haut  gegen  das  ßlasenianero 
gewendet  und  dadurch  die  ganze  anglöcklicbi'  Entitiindung  veranlasst 
wurde. 

XVIL  Blasensobeidenfistel  dureb  dirOcIen  Nah t*ers«hluse  ge- 
heilt Br^  Vlchb&ndlorsfrao,  33  Jtihte  alt,  hatte  schwere  Khaehilis  lernte  daa 
Geben  erst  nit  3'/i  ^'»  ^  Jahien,  behielt  jedoch  lanjc«  Itoit  sehr  krumne  Beinen 
Zwei  (rebnrten,  da*  eiste  Hai  «ine  Z*ngen):eburl,  sehr  groMes  todlei  Kind,  du 
Wochenbett  iebsrbaft.  Die  twoit«  Gebart  dauerte  3'/*  Tage.  Kaeh  Abbuf  des 
eratea  Tagt»  erlolgle  der  Blasenapnine.  Dl«  Hamaaiscbeldonf  erfolgte  «ihrend 
dieeer  Zeit  nur  S  Mal  natQrlicb,  ein  drittes  Mal  künstlieb.  Der  herbcigeralen« 
Ant  veiotdnele  HaticrkoTopDlnr.  Deneeli  blieb  die  XretMeude  Doeh  einen 
ganiea  Tag  unentbunden,  bis  dann  die  F>erforatioa  de«  abgeslorbenea  Kbde« 
augefShrt  wurde.  I>as  Kind  war  nach  Angabe  de«  Anten  8*/,  Pfund  »ebwer. 
Bit  nu>  b.  Tage  det  Wecbcnbcttos  nu  die  Kranke  eoolinent,  von  da  an 
nicht  mehr. 
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Ote  FiHtel  initde  in  dor  |[«wSbtiIiclies  Weise  mit  S  HUltan  gMdllowco.  DI« 
BniliinK  'ler  K»bl«t«IIe  war  glatt,  die  Knske  itg  troeken  rad  wnnle  c"- 
ktilt,  docb  lOMbte  >i«  etncD  iwb«ec««i  BUMvestarrb  darclt. 

Epicriso.  Wono  auch  ia  diesem  Falle  oin  ütark  verengtes  rha- 
clüUsohes  :B«keQ  Torlag  (Sp.  29',  Cr.  30'.  Tr.  32  C.  c.  16',., 
C.  d.  1 1 V,)  difl  Gehurt  dadurt-h  scliwer  war  und  laoge  dauerte,  muss 
doch  anch  hiebei  gerügt  «erden,  d&ss  vonteitig  Secalo  gegeben  wurde, 
8U  einer  Zeit,  wo  die  Entbindung  noch  nii;ht  möglich  war.  Was  wurde 
denn  damit  erreicht?  Entweder  seil  oiao  ohne  Verabretcbang  differcotcr 
Mittel  abwarten  bis  die  üntscheiduRi;  fallen  m\iss,  oder  bald  nach  der  5e- 
calererabreichung  die  Entscheidung  tretFen  und  ohne  Säumen  durch- 
durchluhren. 

XVIII.  FixtuU  v«sieo-DretbrslifvaElDali8  od«r  BlaaeohaU'Harti- 
t9br«D>Scbcid<tif i*tel.  Direclc  Naht,  rorilbergebend  eine  küusl- 
liebe  BtaseoseheidcDliatel  durcb  Trticatt  angriogt.  Heilung.  El., 
ganigunde,  '14  Jabre,  «ar  fiübcr  itets  (te>und.  bot  keice  Zeieben  ron  &tia- 
cbitis.  Bei  dtr  entcti  Seliwacg^ncbiit  bemukte  dis  Krank«  ein  «Urket  Tor- 
treieu  der  innereD  GtnitalUn,  die  swelte  Entbindung  «rfolgto  7  Wochen  «or 
ihrer  Aufnabme.  Sie  balle  sieh  in  diaacf  Sobvangeraebatt  ««gen  dea  Vo» 
Ml»  von  einer  Hchtnine  tiattt  Ring  legan  lauen.  Sie  konnte  deudbtfu 
jedoch  wegen  heftiger  Scbrntnea  und  ireil  et  tbioa  ttatken  blatigcn  and 
libclri<«lienden  Atulluai  vmnlaMle,  nur  kurae  Zeil  tragen.  Der  Anl,  der 
des  Biug  ffiieder  enlfemeD  tnosste.  aiiracb  xu  der  Eruken.  due  d«r  Mng  .Hran<1* 
Tenebnldel  habe.  Der  sehllmmq  Autflu««  hielt  nseh  4  Vooben  nach  der 
Bilcahmf  dn  Ringes  an,  dann  erlolete  der  spontan«  BmabAnn,  'taraul  die 
regelrechte  EDtbiodacg  und  oacbber  ein  7  Wooben  daaerodiM  schweres  Kran- 
kenlager. 

Hflf undbecicht:  K»  ftcdoC  lich  eine  3  em  lange  OewebelQoke,  die  in- 
näehnt  bsim  Kintriti  der  Kranken  noch  diphtfaeiititeb  belegt  iet.  Die  Kiatel 
gebt  darch  die  Torderc  Scheiden  «and  bii  in  die  HamrÖbr«,  <•  lind  also  Etara- 
rSlire  und  Blu«nhats  geSffnet  Danach  i^t  aach  die  Aatgabe  der  Operation,  den 
oberen  Tbeil  der  llaniröbre  und  den  tlluenli*!«  «iwler  plastisch  neu  lu  bilden. 
Da  Jedoch  an  der  Sbellc,  «elcbo  darob  die  Naht  reiciDigl  «erden  lollle^  darob 
die  naIÜrliobe  Gntleerang  de*  Harne«  rortnahreoda  Bcunrubi^ngeu  der  Naht  ent- 
ziehen maatlcn,  entioblo»  ioh  uieh  tot  Anifftbrting  der  Naht  int  Blat«ngmnde 
mittels  eiCM  Troearts  eine  neae  Fittel  aoiglegen,  den  Urin  von  dort  mittelt 
etnee  ScblauchM  unter  Wa»«r  abiulelten,  dann  Atifri«bung  oud  Naht  durcbia- 
Führen  und  noch  der  Hcilunji  der  Fiatcl  den  Trooart  wieder  bcnu-iiu nehmen. 

So  wie  der  Vorsati  war.  kam  diu  Operation  tat  Aiulübiung.  Nur  die  Bot- 
nahnc  des  proriMrisch  gele£t«ii  Troearts  png  ciobt  cach  Programm,  sondern 
n«r  unter  Ausschneiden  von  slatleo.     Die  Kranke  war  gebeill. 

XIX.  ßlaicnsehHidenriatel.  Cretcrenanfseblittang,  glatte  liei- 
Inng.  N.,  Baaerafiau  27  Jahre  alt,  hatte  dat  Laufes  «rst  mit  3  Jahren  goleint.  Sie 
bat  iä  Fnlbin düngen  durcb|^ciacht,  3  mal  Spontangeburten,  die  vier  enten  iwar  von 
telbul,  aber  aebr  tcbwer,  die  fünfte  nnr  noch  Anlegong  der  Zange  mit  todtero 
Kinde.    B»  diuor  lotJEten  Entbinduiig  «uide  nach  Iftitüadiget  Bauer  die  Zange 
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augelegt    und    gleich    naob  VoUtndung    «Ivr  f>«burt  flo»  i]«r  Bun  omrinkÖTlicb 
«b.     Webcopulver  bkt  lio  nicht  bckpinmnn. 

Die  Knu  bat  von  Zuicb«n  üb«»UD[|en«r  Rhacbitw:  (Juernefen  der  Kähnr. 
krumme  Beine,  vnrdiokt«  Rpipb.Tten,  kUtke  VtrkrQiniauiig  iw  (JntendionkEl 
durch  Fraotur«n  im  KiodtMltcr. 

Dia  Fiitol  in  der  rordertn  Scheiden wan<1  M  elwn  50  Plonnl^tUeJc  gm»*>  *itit 
tn  der  Uitte  d«raelben.  die  Portio  vaginalt»  bt  XBrklQftal,  och  huilen  hin  gtbt 
ein  tiefer  Kiori>x,  d«r  Dt«ro)  itt  retrovcrtirl  aod  rerdiokt,  du  ßeokoa  miMt 
Sp.  2S.  Cr.  2T,  Tr.  81  C.  c  16,  Cd.  lO.i. 

Operation:  Bei  der  Auasobneldung  der  IHM  ttigi  slob  «ioo  «ebr  rw 
dächitne  Oeffnang.  die  &iti  Uratur«nmQuiuui;  4iiiutit>recbeii  in).  Die  Uretercn 
knunlen  vor  beginn  der  OperKtion  tr«tx  eilrigcn  Suohcox  niebt  gefnoden  werden. 
R*  xeigt  sieh  Jetit,  du»  die  Uret«r«a  In  den  KkrbeD'ntst  bineing*tog«n  lind. 
B>  iat  g&r  k«ine  Naht  antulegen,  obn«  die  Unteren  raitintchnüren.  Detwegen 
wird  in  den  feinen  funkt,  welcher  die  Mündimi;  dn»  Uretori  dftntellt  und  au* 
dem  bei  Brecbbewegunjcn  der  Harn  Im  Strahle  bersgsspritit,  ein  («itiea  Piitel- 
ne»er  eingesettt  und  der  Üteier  Heiner  Länge  nach  aufgescblitit.  Di« 
Fistel  wird  nnn  vun  vorn  nach  hinten  mit  5  titfgreifendea  Soidennibten  und 
niebmen  obertlic blieben  Jnniperos-CatgatnUilen  wuserdichl  rKacbtoMen.  nialte 
Heilung. 

ZX,  Oberfläablloba  Hlasengebärmutterfiitttl.  DirAote  N&ht,  gt- 
heilL  T.,  Bauenfnn,  37  Jahre  att,  11  Entbindnng«n  darebgunaetit, daroD  10  too 
»clbsl  mit  bi.'slem  Woh]belln>leD,  Am  *  Juh  1886,  an  einem  Soitatag  Macfealt* 
tag  begann  die  Ueburt  ohne  Woben  mit  voruitignu  FruehtwauerahBaia.  Kret  is 
dei  Kaobt  rem  Hontag  tum  ÜJonstog  itelKen  »ich  krUtige  Weleo  ein  und  iel 
Dienatag  früh  ein  Arm  vur.  Horg«na  7  Uhr  kim  ein  Ant.  maoblo  VTendung  and 
Bxtraotion  ohne  Narkose  binnen  einer  Vierlatstond«  Drei  Wochen  la&g  f&hlte 
sich  die  Krank«  wuht.  könnt«  den  Urin  beliebig  halten  und  laasen,  nur 
bem«rkto  sie  cineti  starken  eitrigen  Auxflusi.  Da  plötxlieb  ftow  mit  einem  Hai 
allar  Ham  von  selbst  ab. 

B[efundbeiicb t:  Du  Beeken  Tfllig  normal,  die  Portio  ragiaalts  fehlt,  an 
ihrer  Stell«  Sndet  itich  satbigcs  Oewebe,  der  Utcras  klein,  der  Hattcimand  natbig 
atcnosirt.  Vorn  rechts,  dicht  unW  dem  Reat  der  t<>rdoren  Uultermundslippe  be- 
■tebt  eine,  für  eine  Fingerkuppe  darabgängige  Verbindung  nriieben  Blue  tuid 
Scheide.  Die  Rinder  der  Plalel  »ind  dficu,  stark  gespannt,  »i«  geben  mnitt«!- 
har  in  du  narbige  Uteruegewebs  über.  Der  Oam  iat  stark  eiweisshalUg.  Dh^ 
Ureteren  kommen  bei  dem  haben  Sitie  der  Fistel  nicht  in  Betracht,  alc  und  aueb 
Dicht  Kl  finden. 

In  Stcineehnittlag«  und  OhlaroforninarkMo  wird  die  Flitel  ateiltriehterfSrmig 
angefrUcbt  und  mit  ü  tiefgreifenden  Seiden-  «nd  mchrtnn  oberdiehliehen  Cat^ut- 
nihteo  geMhIoeseu.  Der  Versuch  auf  die  Conttneu  der  Blaae  er^labt  bei  starker 
Füllnog  ein  dorchau:!  gutes  RniuHat 

Die  Heilung  rSllig  glatti  BntfenigDg  der  NIhte  am  7t«n  Tag. 

XXL  Btaeen-ScheidcB-Gabiruattorfistel.  Querobliteratloa  der 
Scheide.  Ueilung.  H,  Diensimagd,  i&  Jahre.  Am  r«g«lini<tugen  Rnde  der 
Sebwaagenchaft  am  X.  Februar  18S&.  an  einem  Mittwoch  Abend,  bekam  die 
Kranke  die  ersten  Weben  nadl  nglcicb  den  Sprang  der  Blue.  Die  Debamme 
sprach  eolorl  Tan  einer  Qverlage  mit  AnsvorfalL  Der  Arat  orMhien  Abondi 
11  Dbr,  doeb  da  die  Kreidende  keine  Weben  halle,  bekam  sie  fulvor  (kein  Qf 
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burtibelfer  >lter  Scbale!)  D«r  Ant  «iklirt«,  da»  nks  DJcfat*  nwcliM  kBoBe. 
man  mllMo  bis  tna  Uorgon  »wtcn,  mt)  dua  dio  G«I»ijrt  ron  »elbat  stMtftadu 
wSrd«.  Um  8  Dhr  frOh  biM  «r  wieder,  uateraoobto  und  beB«ui  «i  »peiinD 
(Wendung?).  Er  arbeiteie  bü  niiin  HitUg  ohne  KarkoM  mit  einielMii  DoUr- 
brechuDgcn  fort,  «>>r*af  die  Aii|tcbori|(nn  der  Krcisseiidea  die  Zuaieburig  «Inea 
snderea  Ante«  rwrUnfte«.  (Jm  2  Ubr  kam  diirMi  twsile  Ant  und  iiUMrte 
lidi,  da»  da  sebr  heftiger  äelAnnallfrkrwDpf  io  Pnfgo  einer  ta  »tarken  Qabe 
d«a  Polnrt  b«st«be.  Trottdem  begann  aach  dtrsor  Arat  ohne  Karkoae  «a  der 
Kreitfeodeo  *a  arbeilea  bis  4  Uhr,  woraaf  dieM  3  Standen  lang  aaitotiairt 
■arde  Die  beiden  Atnte  erklärtes,  da  aadenn  Morgen*  wieder  koniUB  aa 
wollen.  AU  sie  »b«r  ninfat  kaneB,  wurde  (egco  UitUg  au  cinein  dritten  Ant 
geKhickt,  *el«h«r  erst  Abend«  8  (Ihr  aar  Stelle  Min  konnte.  Kr  ohlorciformirte 
die  Kranke  und  eatbacd  »ie.  Ab  sie  Naehta  II  Ubr  erwacht«,  war  alle*  längst 
TOTüber.  RegraiftichenreiH  war  die  Kracke  in  dra  nScbsten  Tagen  sehr  sebwatlii 
3  Mal  «arde  si«  tiglkti  katbeterisirt.  Am  8.  Tag«  war  die  BUte  leer.  Zehn 
Wodieo  dauerte  die  Brboluag.  Sobon  der  rlrittr  und  taleUt  bftlfreicb  eewMcne 
Ant  aekrieb,  den  die  Pktel  ron  immenser  Aosdcbnung  sei,  so  dua  er  kaum 
glaube*  daai  dieselbe  dsivb  eine  Operaticifi  gäosUoh  geheilt  werden  könne. 

B«l«iidberlcht:  In  der  Thal  war  es  eine  Pistel  von  enehreekeader 
OrSste.  Dickt  hinter  d«r  Symphyse  beginnt  der  Sab*t«atrerltut.  Von  der  ror- 
der.:D  BUienwand  iat  gni  niehU  mehr  T^rbanden,  di«  l^tttel/ladtf  sisd  atarre 
Narben,  di«  in  d«m  am  anlereo,  hioleren  Sj-mpbyttennuide  aagrenienden  Tbelle 
fest  xm  Kaocben  bafiea.  Kioc  Portio  ra^inalii  ist  aber  der  Fi*tel  aioht  xu 
(Öhlen,  vielmebr  verengt  neb  die  Scheide  oacb  C'ben  hin  triohtwförntig  und  otidet 
aaeh  oben  links,  biut«r  dem  Narboiinog  in  eine  leine  OellDung  (Cervicalc&ual), 
in  di«  jedoch  die  Sonde  nicht  cingelElhrt  w«rdni  kaan.  Daa  Becken  ToUkomnon 
nornal  Sp.  34,  Cr,  2».e.  Tr.  31,  C.  e.  SO.  Die  Fistel  war  In  der  That  so  gross, 
deren  Binder  m  stairuarbig,  da»  an  den  dirooten  Seblou  dentelbea  nicht  su 
denken  wu  —  es  knnnt«  sieb  nur  am  die  Qaer«b)it«r«tion  der  Sobeidc  hnndelo, 
die  denn  auch  mit  lu  liefen  gftui  durch Fateonden  Seiden-  aud  vielen  oberiliob- 
liehen  Calgutcähteu  goschloMen  wurde,  um  der  Probe  auf  die  Ualtbarktit  der 
Naht  Don  bei  der    Fiillocg  der  Blase  mit  2  Triehtom  Wasser  kein  Tropfen    ab. 

Deonoch  beut«  die  Cista!  nicht  sa,  sondern  belegtao  aiob  die  lamatliehen 
ang-ifnsohten  Stellen  mit  einer  dlpblhonti sehen  Membran.  Dieae  Wonddiphlherie 
konnte  nicht  PoIkc  du  Wooheobottat  »ein,  da  die  Openticn  am  9.  Jotl  1886, 
also  I'/t  Jahre  nach  d«r  Gebort,  anageFBhrt  wurde. 

Im  NcTcaibet  1886  tritt  die  Kranke  cum  twciten  Male  mb.  In  nnerw&rtetcr 
Weise  bat  sich  der  Zustand  der  Polientic  seit  ihrem  Anstritt  gebeuvit,  sie 
kann  munohmAl  den  Urin  zorilcl!  balle u.  benooden  im  Silsen  und  Liegen.  In 
dem  vorderen  Scibeiden^ewilb«  bellrtdet  sich  dn  derbi;r,  wenig  rerichie  blich  er, 
aarbifcr  Trichter,  in  dessen  oberem  Ende  ein  (Qt  den  Zeigefinger  nldlt  doreb- 
pngigcs  Loch  übrig  blieb. 

Dieae  Pi»tcl,  die  einen  steil  naofa  aalwiits  sieb  reijQDgenden  Trichter  dar- 
stellt, ist  dtrect  nicht  lu  soblieueo,  «t  muxa  Ticlnehr  tisler  uotcn  die  Seheide 
tu  feneblicMeD  venucht,  also  «rioo  Quorobliteratioo  gemacht  «erden.  In 
fortatUr  StuDSobniltlagB,  webet  die  Oberschenkel  anU  stärkste  nach  rOckwLrta 
gsMblagca  werden,  gelingt  es,  den  Totdoren  Sjmpbysenntid  recht  genau  sichtbar 
tu  nacbeu.  Bs  wird  nun  ca.  1—2  cm  von  dem  kreisrunden  Looh  der  Übrig 
gebliebenen  ri>t«l  ontromt,  ringsum  ein  etwa  I  cm  breilvr  SUelfea  der  Sob«idMc 

I«*lt<l,  diutSoltKlaeaa  KltnU.  H 
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XIII.  Vorlesung. 


Kfeleinhuit  hicraingfttoboitttu  luiil  dud  werden  die  wtmdirtniwkteD  Flieben  doroh 
(ünf  tief  ([reilendc  S«iden-  nnd  tinc  grossere  ZM  «berfUchliehti  CatgutniUit« 
verainiKt-    Nunmehr  gUtte  Heilung. 

Dieser  Fall  bedarf  keiner  Epicriso  aber  di«  Entstehung  der 
Fistel,  es  vrar  selbstredend  ob  einer  solcheo  cntäetslichen  Misshandlong 
der  armen  KreisseDdeo  ein  ausgedehnter  Druckbrand  entstanden. 
Der  dritte  Ant  hatte  die  Aufgab«  anter  unglaublich  schweren 
Verhältnissen  glänzend  gelöst.  Er  hatte  die  Wendung  obno  Uteras* 
niptur  nach  langer  Chlore fonnnarkos«  noch  fertig  gebracht  —  ich  er- 
innere mich  mit  grosser  Genugtbuuug  daran,  dass  dieser  3te  Arzt,  der 
jüngste  ron  Allen,  einst  mein  Schüler  war. 

XXII.  Blfttenbklt.BarnrSbron-Scbeldeulittel  höehaten  Gradea, 
rorüborgckend  Anlegung  einer  kQDatlicben  KUtol.  Heilung.  St.. 
Ueig.,  ii  Jfthr«,  VEiteiralbet.  Erat«  Kutbindacg  am  S3.  April  ISSfi.  An  einen 
DtcDutig  Uorgeti  ütelltcn  sieh  »ehvtiAtii;  Weben  ein  and  iprang  gteieb  Anlanp 
die  B!uc.  Bis  Freitag  dftuerteo  die  Wehen  acbwaeb,  aber  anoDterbneihen  an. 
Freitag  Horgeoa  setaten  dimelben  kramptarlig  ein  und  eliloiofefBirte  der  h«r> 
beigenifene  Aret  eine  Stande  Unf.  Cm  6  Uhr  Abcndi  kamen  2  Aent«.  eUoro- 
lormirten  dio  Kieisaende  und  opcrirten  ba  'I^H  Uhi  (Kmbrrotomie  bei  Qaeclafe 
and  GebäriDutl«tlmin()0  lo  de"  eraleD  Tagen  dw  Wooheiib)]tt«e  iM  Bitic,  der 
Uvn  Abo  soinrt  naeh  der  Geburt  «b,  Uutterkom  oder  überbanpt  Anncieo  halte 
die  nebunme  nicht  Terabreicbt. 

AnStc  IledesDrtthrelwulstesbf  linden  *iQbrr;nahiotbe,anfuigTetohoQnnQlat{oneD. 
Die  hinter«  Wtnd  der  Urethra  ist  Tota  OnGoiutn  uiteroun  «eg  nur  '/t  oi-  '*°8- 
tön  da  ac  beiteht  nach  aufwärts  bis  tur  Vagimitportioii  nur  ein«  Spalte,  au»  d«r 
in  der  gtaMO  Lange  die  blutietb  gefürbte  Oiuonschleirobaat  herrotdt&ngt.  Die 
Porti«  nglnslia  iet  knn,  narbig,  e«  lieben  ron  ihr  au  derbe  Narben  itu  Sebeiden- 
ge«5lbe,  der  Dierus  i«t  retrovertirt  und  surAckge bildet  K*  handelt  «ich  alte  um 
eine  tlrethro-VeHien-Viminal listet  hLSehaton  Qn»d««. 

Dm  OperatioDArerlabren  wardo  gani  dem  oben  Seite  S51  bteehriebeoea  naeh- 
genaoht,  d.  b.,  et  wurde  eine  künatlietae  Blaienaoheidenbtc)  dareb  tiMa  Tro- 
«ort  gut  oben  im  Scbeidtogrand  angelegt,  am  die  für  dU  HamiOhre  geiegte 
Naht  Tollkomaen  tubig  >a  stellen.  &»  wurden  6  liefgreifende  Seiden-  nnd  mehrere 
oberftiobliehe  Cntcntnähle  aar  Vereinigung  Tcrwendet.  Am  7tci)  Tagii  wurden 
die  Kähln  ontlcmt,  die  Nahtllnie  lag  gut  uieliiaiider,  kein«  Stelle  war  belegt  ond 
dodi  flou  «eitdem  fut  gor  kein  Urin  mehr  daroh  den  Trooar^  >»ndom  aller  an- 
willkSrlicb  ab.  Es  wurde  am  13ten  Tag  der  Trooart  ecUornt  and  die  dabei  eut- 
alandeBB  künttlicbe  Fiatel  durah  2  Seiden-  und  3  CatgoUuturen  gescblosacn. 
Diese  letoXere  Piatel  sobleM  «icb  (nllkomneD,  —  e*  b1  aueh  keine  Oeflnung  der 
nn^üng lieben  au  »eben  und  wird  nacbgewitun,  daaa  die  HararSlue  inooDlinent 
»er.  Die  Kranke  wurde  TOrt&utlg  enllauea  mit  der  Wcigiuig  naeb  einigen  Woehe« 
wiedenakomraen.  B«  «rar  beeehlosMH,  ihr  ein  Hamtöhree-IncoatinenUa-Pewkr 
naoh  Sehats  in  dio  Seheide  u  legen.  Daa  er>t  eingelegt«  PeMtr  hall  niehia;  darauf 
riai  die  Kranke  du  swcite  eingelcgU  etwa«  grtoere  elgesalahtig  hermiu  und  lief 
aua  der  Annlait  auf  und  daron. 

XXIII.  äewftbnlli^be  Ülaeeniobeidenfislel,  Heilung.  ßOrtlenfran,  83 
Jüire  alt.    Sieben  tjitbindungen  verliefen  Tollkoeuaeo  tegebnlasig,  ohne  das*  iair 


Di*  CssnUtik  d«r  opwirUa  (Ir»-Osnitalfistala. 
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iVfltM  raif«  noUiiWDdig  wu.  Kein«  RhMhitii.  An  9.  Febroar  1S8£  Intea  b«i  «ler 
SW  Ocbnri  die  «nt«n  W*b«n  lor  HitUfcsuit  uxt  Dvcirlben  waren  bU  Abandi 
Mbt  icbaach  Di«  Knnfce  iKas  ent  Abeoib  lun  9  Ukr  die  Hotamme  rufan. 
Dieiw  ctkiNTto,  daa»  der  Ko^if  oi«bt  rorlMge,  data  «ie  jedoob,  um  gvosaci  Dn(«(- 
>ueliB&  la  können,  die  Blu«  ipicnfcu  Bilme.  Nqd  nU  dicM  im  Leib  det  Krau 
Uvge  banatgtubclut  twbtn,  »o  4*1«  die  Kniuuid«  nt  Seliaen«a  (ut  bswuutlM 
«tud«.  EMiM  AofbSrea  offlt  lir,  nun  Ügeii  beid«  AroKi  tm  and  mflaie  nu  dso  Am 
mfeD,  der  ««hl  ilb«r  ihr  Vorleben  nngabklltn  «ein  wetd«.  DecMlb«  kam  segco 
11  Chr,  nftobt«  di«  WeBdoiif  and  Sitrsction  On  hei  uincr  Ackunfl  roinefilleoe 
N&b«Ucbtiur  ww  bereila  publ««.  Dia  Oparatioo  dauarl«  bis  4  Ubr  Morpo«.  Vom 
Augeublick  dar  ToUandeteD  Octinri  su  kODDt«  die  Krank«  ni«  laebr  den  Utia 
baiton.    HutteriiorDpalTec  bokan  aie  atebt. 

liefaiidbeTiebt:  In  der  vorderen  Sebetdenwand  b««tebt  «tue  fOr  S  Fincer 
bequem  durcbsinipte ,  lingliehD  Fütel,  deren  R&odar  vernarbt  und.  Die  Vaginal- 
porlion  itark  bjpeflrcpbbch,  der  Ottntt  etwas  TtrgTi'^ucrt,  retroTtrtirt. 

Zu  der  Operation  braucht«  man  9  Seiden*  und  auMOr  denielben  noob  fiele 
CatKatnäbtc.    T^Uli  glatte  HeÜaDg. 

Epicrise:  Es  ist  auch  hi«r  bei  der  sehr  schweren  und  lange 
daaemdcn  Operation  die  Fistel  aQini(t«)bar  entstandon.  Dsss  die  Heb- 
amme eiB  schlechtes  Gewissen  halte,  war  durch  ihre  eigene  AensseruDg 
an  dflo  Tag  gekommen. 

XXIV.  N..  bauenfrau,  !9  Jahre  alt,  war  in  der  Jngend  itela  genund,  maebte 
8  Entbindnngon  darob,  Ton  denen  die  S  erttan  Idoht  and  ron  »tlbtt  verUeMti. 
Di«  letst«  Entbindunc  (and  itatl  Sonntag  den  U.  April  ISSfi.  Di«  Qeburt  be- 
gann in  der  Nacbt  tam  Sonnia«,  fiüb  3  Ubr,  mit  «chwaRtttn  Weben;  bald  danacb 
I^Dg  daa  PrucblwaMmr  &b,  weuu  auch  zjnäcbal  nur  in  gerin);«r  HenE«  Trotx 
TorauagecanKcne«  Unten uobungcn  erkaiiule  die  Hebamme  ent  am  Sonntag  Hitlag, 
data  dat  Kind  qner  liege.  Bs  wurde  inio  Arst  geectückt,  dar  Jcdoob  miMli«ber 
L'mai&n'le  wüten  nicht  frühi-r  als  Abends  6  Ubr  aur  Stall«  lain  k^iont«.  Sr  vcr- 
luebte  die  Wondung  obuu  Narkuae,  muBste  Jedocb  naob  lingeren  T»g«bliaben  Ver- 
laebon.  wobei  mit  hnrbnnm  Knacken  rlor  Torllegende  Ann  bnob,  davon  abatehen. 
Bnt  um  9  Ubr  wurde  tob  elcvm  »weiten  Afxt  nach  abermalig«n  Wanduogmr- 
anelien,  naebdem  der  bereit«  gebroebane  Aim  völlig  abgeriHon  war,  mittal*  einer 
■tarkcn  Dindc  —  (Eniblung  d<r  Krankenl],  —  ««lobe  um  das  Kind  gelegt  war, 
dl«  BitrMtlon  Tollendet.  üas  Kind  war  todt  Die  Krank«  konnln  von  der  Oeboit 
wqi  niemati  nebr  Urin  laaaen.  Hutterkom  oder  andere  Pulver  bat  «ie  nieht  be- 
kommen. 

Befondberieht:  Die  vordere  Sebeedenwand  ut  nauentlicb  link«  Krämton- 
tbeila  ftst  mit  dem  abttcigondtn  Sebambeinaatv  verwaobien.  Dicht  hinter 
diesen  Naibcn  ist  emf  für  S  Finget  durchgängig«  BlasunanbeUenfiitel,  diu«n  vor- 
deiGU  narbigen  lUindci iouig  mitdum  Knochen  Terbucdentind.  Dic*e«  Natbongewebc 
ist  vollkommen  vcrachieblieb.  In  der  Schei4e  »itct  vom  Huttermand  auigehend  nacb 
reebla  hintan  bis  in  die  Hitt«  dev  binteren  Wand  herabreicbend  eine  derbe,  unver- 
« eh  tob  liebe  Narbe-  Oternt  gan«  kkin.  antnirrtirt,  Portio  vaginalis  kura,  klein,  narbig. 
bei  Uuttermvod  qoer  geapalten.  Ua*  Aofdoden  der  Ureteren  gelingt  uots  grümt«r 
Hübe  niobt.  Auob  die  Hilft«  der  UarsrSbre  i«t  in  den  Substanxverltut  einbeuigon. 
I  Operatwn  der  Fistel  am  SO.  November  1&S6  in  Stulnsobuittlag«.  AufrtBohung 

l der  Piatel  in  einem  Zuge.  Zuerst  Sobln«  der  beiden  bis  an  den  Knochen  nicbea- 


: 


356 


Xllt.  Vwlesuni;. 


il«n  Kok«n  mit  ChTOfns&iin'OBtgut,  d&nn  Naht  der  Mitte  dnrefa  7  S«ld«nlUeD.  Vit 
Operation  ut  mtgtn  d«r  Ortwa  der  Fi(tel  Aiiiiicrordpntlinb  sabwierig;  and  dkaert 
i  Stunde«.  Bs  ntUMD  tam  Scblu»,  dft  die  Wanda  nicbt  gi&t  diebt  Mblient, 
noeb  3  tiefe  N&bte  Eel«Kl  ««rd«n.  D&  die  Kiste)  in  dar  Mitte  dm  ohtna  Tbeil 
der  Btrnröbr«  cbcnikUs  «löffoet  hfttt«,  itird  lur  RahigstcllatiK  danelben  bäbcr 
obeu  ein  Trocart  Ton  der  Blue  iiftcb  der  Sobeido  donbgettOMen.  Die  Patientin 
liest  lortwibrenil  nfts».  durch  den  Trac&rt  Oiewt  fut  ntoht«!  »us  unftaffiDdlieben 
UembslDolien  stier  Urin  *li.  Bei  der  Kntfcmang  der  KÄ^en  wigt  fa  lieb,  dui 
die  beiden  Eoken  gesebloseen  sind,  in  der  Mitte  »ber  gleich  nArb  dem  Aanieben 
der  Fäden  du  Oewebe  «ieder  aosein&oder  neieht.  D\  immerhin  du  lohvierlgst« 
Tbeil  der  groieen  Fittel  lur  f«»ten  VereiniganK  gnkninisr-n  "ftr,  butcbt  die  beste 
Hoffnung  aa«h  den  mittleren  Tbeil  in  einer  iweiten  Oprr»tion  m  scbliesten.  Zu 
die«ea  Zwtcke  wird  die  Krenhe  anf  &nde  Apnl  IS87  bestellt.  Als  Jedoch  diese 
Zeit  erfüllt  >«r.  beUnd  sieh  der  Verluser  nicht  mehr  in  KiUngon  and  kann  dee- 
lulb  Hiebt  Auskunft  neben,  «u  au«  der  Smnlcrn  wurde. 

Bpioris«:  Wenn  auch  der  H&aptrol:ler  ao  der  Ucb&mmc  Ug, 
welche  die  falsche  Lage  überaus  spät  erkannte,  so  ist  dies  ein  Ver- 
sehen, was  unter  den  Abschnitt  des  monsclilichcn  Irrens  und  Fehlens 
SQ  rechnen  ist  Deswegen  noDssle  die  Frau  noch  keine  Blftsenscbeiden* 
fiatel  bokommen.  Querlage  war  dann  die  verspätete  Diagnose  der 
Hebamme.  Nun  kamen  die  Wenduagsversache  ohne  Narkose  während 
immer  and  äber&ll  gelehrt  wird,  dass  in  Fällen  von  verschleppten 
Qaerlagen  die  Wendung  nicht  anders  als  nach  vollkommener  Er- 
scblalTung  begonnen  worden  dürfe.  Was  sind  dies  für  Wondongs- 
versuche,  bei  denen  mit  Tcmehmbarem  Knacken  ein  Arm  bricht?  Offen- 
bar haben  diu  Aonte  wegen  Unmöglichkeit  der  Wendung  die  Aus- 
ziehung conduplicato  corpore  erzwungen,  als  ob  es  keine  Instrnmente 
und  Methoden  zur  regelrechten  Embryotomie  gäbe!  Sicher  ist  auch 
hier  die  Fistel  durch  directe  Uowalt  eotst^nden,  nicht  durch  Druck- 
br&nd,  sonst  wäre  sie  nicht  sofort  dugowcson  und  hätte  nicht  die 
HiUto  der  Harnröhre  mitbetroffen. 

XXV.  Kine  gewShntiebe  Fütel.  darefa  Dnckbrand  entataade«,  glatte  Opera> 
tioo.     Die  Frau  am  SU.  Jani  1837  geheilt  enllauen. 

XXTL  Btattoiebeidenfiitel  durob  Druekbrand,  Oparation, 
Ueituac-  H.«  31  Jahn  alt,  hat  bei  der  ersten  Entbinduofi  die  Pietel  b<- 
kunneta.  Sie  bat  keine  Rbachitis  gehabt.  Am  6.  November  ISST  bekam  via 
wUnead  dar  enteu  Geburt  3  Anfälle  von  KkUrapxie.  Hs  warde  die  Perforation 
de*  lebenilrn  KIndet  ond  »ofortig«  Eitraction  gemacht.  Sie  wird  noeb  in  dam 
CoBa  der  Bklanpsie  tu  on*  b  die  Klinik  gebracht.  Oae  Wooheabett  var- 
tief  gut,  oliiM  Fieber;  am  ertten  Tafe  wurde  katbeteriHirt,  an  den  felgendea  Tagen 
dar  Urin  dareli  Orvek  auf  das  Abdomen  entleert.  Seitdem  Stcn  Tage  liaR  der 
Pria  ron  eelbet  ab. 

Befundbericht:  An  der  vordctan  Taclnalwand  etwa  S  Piagtr  breit  von 
Oriflcian  eitcraum  nach  reehti  |[K]eitan  findet  sieb  eine  etwa  linsengKuse  Fistel, 
deien  Biader  steh  durch  stark«  boUiiinit  von  der  Dagebuag  abheben.  Die  Pvrtio 
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l(t  *Urk  v«ioirbt  und  geht  die  futaldToung  nnnittolbtr  in  das  Onftclnia  citer- 
Diun  ihtr.  Di«  Knnkc  ^t  ein  allceaeiD  rcreogto*  ptklt«  Becken  11*.  Die 
Bvekeaauaw  ilnd  Sp-  94,25,  Cr.  36,  Tr.  39,3&.  D.  B.  16.75. 

Operkllon:  Un  die  Fistel  bcraiD  wiM  m.  *>,— len.  vom  FisUInnda  ent- 
fernl  eine  lingsoT&tc  Vi^VT  bii  in  die  BLuKDsobleioiluul  hincib  ugalilMfet. 
Dateb  i  Catguliiähta  *M  ni«nt  die  .^DfriacbaogBAich«  ia  8  AbUteilunses  {e- 
trennt,  awischen  dieM  hiDein  wtritti  nit  doppelt  annirtM  Htdcln  8  Silkworai- 
gut-Hibt«  gel«g1.  Der  Venohlus»  der  Fiitel  bsi  Failun«  der  Btow  «i«i«a  sldi  ab 
rlEllig  gut.    Bcilvng. 

XXVII.  Groaee  Uretbro-ve»i«0-Ut«r9*TagiDalfistel.  Querobli- 
teratioo.  H.,  Ban«n(rau,  34  Jabre  alt  aui  Hainrotb:  Am  4.— &.  t'cbroar 
maoht«  die  PatioDtiD  Lbre  i«br  ncbvcre  «nt«  Entbiadnog  durcb.  Dieselbe  be- 
gann am  i.  Februar,  am  3.  wurde  tin  Ant  gerafen,  der  Pulver  zur  Stillung  der 
Krämpfe  gab  (»afareebciclieb  Opiura).  Di«  Kniisende  bekam  darauf  Bub«  bii 
iDU  4.  Februar  5  Ohr  Naeb mittag«,  «o  dii;  W«hen  mit  eraeater  Ueftiglnit  einsetiten 
und  bii  10  Uhr  aubletten.  Dabei  «ar  der  Uottemund  Immer  noch  gtaeblowen. 
Um  II  Dbr  fing  der  Ant  an  tu  opcriieii;  die>e  0|>erstioD  dauert«  2  Stunden. 
Der  A^[aog  dta  Froehtwaiaen  war  am  4.  Februar.  Kaoh  den  Angaben  dca  Arttea 
war  die  ErütToung  des  Hull«rmuudM  «ehr  mangelhalt,  selbit  in  tiefer  Narkote  und 
naek  allon  mögliobeii  krampfiti Hernien  Hillelu  (prolrahirten  warmen  Bidcrn  and 
Nareottoa).  Radlich  nacbte  der  Arit  einen  Zangcnrettuob,  trotxrlcoi  der  Mutter- 
mund nur  Iftr  S  Fingar  dQrehg&ngig  «ar,  waa  Jedoch  nicht  getane,  endlieb  die 
Perforation  uad  ÜephalotbrypsiB  mit  giouoo  Sebvieng keilen. 

Im  Wochenbett  siiewen  sich  daamcndioka  brandige  FetHn  der  Scheide  ab  mit 
reieblicbcm  Stut-  und  Loebieuabgang.  Fieber  bottand  cMit.  Pie  Patientin  konote 
von  der  Geburt  ab  keinen  Elarn  mehr  Umod-  Da  nierei  «ehr  noi  Blut  «bÜMs, 
merkt«  lia  es  nicht  sofort.     Erat  am  4.  Tage  wurde  si«  dantitf  aatmerkttam. 

Befundbericht;  Die  Frau  hat  kein«  Spur  ron  Uacfaitisi  das  Becken  bt 
durchaus  normal:  Sp.  84.5,  Cr.  S9,6.  Tr.  Sä.  C.  e.  I9.&. 

Wegen  eines  friichgehcilten  DammriHc»  ist,  3  Wochen  naeh  der  Üebati  jede 
innere  ITnleriuohung  unmSgliob.  Kt>  «itd  die  lüauke  tanacbtt  enttaaien  und 
aof  einige  Kooalc  später  wieder  bestellt.  Nauh  dicitor  Frist  leigt  sich  die 
Seheide  m  den  aberen  Parlieen  narbig  ecnogtn  uad  verengt,  diu  Urethra  nur 
lVi«m.  'ang,  die  ganxe  vordere  Scbeidenwaud  fehlt  und  besteht  eine  Urothro-Vc> 
sico-Uter«-Taginalflstcl,  die  von  der  Uitt«  der  Symphyse  bis  Eum  äuaseren 
Huttermiuide  reicht,  wobei  die  vordere  Uuftermondslippe  in  der  rechten  üülfte 
fehlt,  in  der  linken  als  hypertrophitebcr  Zaditen  in  di«  .Scheide  hineinragt  und 
die  obere  Begreninng  der  Fist«l  bildet.  Die  hintere  Lippe  icigt  ebc-nlalls 
Defsete  und  itl  »ehr  stark  alt  Marbeu  durohaelzt.  Tiglidi  werden  VeRtuobe  ge* 
macht,  um  die  Urotorcn  in  den  Fistelrändvrn  aufinsuchen.  Die  Aulflodutig  ge- 
lingt Jede. 'h  bei  grStriter  Mllhe  trou  Aiiwonduiig  aller  möglichen  Legen  durchaus 
uicht.  Die  Prognose  für  Heilung  der  Fistel  durch  die  Upentiun  int  sehr  icfalocht 
Trot»dem  wird  der  äukient  üchwicrige  Versnoh  unternommen.  Der  Plan  der  Ope- 
ration «ar  Mn  TOrnherein  der,  die  rechtsseitig  abgerittenen  Vaginilwülitc  wieder 
au  dem  hinteren  Itand  der  Fistel  und  dann  dii^  hintere  Hattermoodslippc  naeb 
vom  und  oben  an  den  Tordorvn  Band  der  Fistel  su  nkhen.  Ka  sollte  abo  d«r 
Rest,  «elchar  von  Scheide  und  Soheidentheil  der  OeWrnutter  noch  rorhanden 
war,  gleiehaam  als  l'froplen  sum  Scbluas  des  groaco  Sabstan>«xrluitcs  verwendet 
weiden. 
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Der  enw  Theil  der  OptraÜCD,  die  obne  ZeJ«hnaagra  ftlloräingt  tmr  «bwer 
im  RinMlnen  la  ventcben  iit,  gntingi  ohn«  tonderticb  gioue  HlUie  volbtlndlf. 
Kon  man»  H'k  lick«  Eckr  äer  Fisl«!  »ugcfmohl  um!  reinäht  ■«rdeo.  wu  etmw 
Sshirierigkiiiten  bielel.  da  bier  nur  wenig  Gnwfibi!  Übftr  dem  Knochno  ilbrigg«- 
bliebcn  i*t  und  «ine  Vencbitbiine  dor  Wandrändcr  gegen  «iniader  onToUkammen 
gelingt. 

El  toll  tat  Qnarobliteration  der  R«st  der  hinter««  llott«rmuii4sli[)pe  nitob 
TOre  goiiübt  ncrdvo.  Der  Schlei  mh&ulirall,  der  von  der  Fiilel  fto*  naeb  binton 
siebt,  gutaltet  jedoch  keiiio  V«riiEbung,  da  et  gani  hut  cind  fnt1(encluao  iit. 
lis  iit  ein  Soblus*  d«  Klitcl  auf  diwe  W«i«c  unmuRlicli 

Ks  munü  um  überbaupt  eine  Ver>chiic>aiin|i  dos  liolOMaloD  Wondapaltea  an 
eriiiCslieh«D,  die  Voreinigun^  der  beideu  seitlleheo  lUnder  In  qo^ter  Riobtvug 
von  d«r  Symphyse  aafaärta  bis  i»  den  Ceivji^aloaiisl  bindu  gentacht  «erden.  Die 
beiden  U'cturun  werde»  beim  Ati.ichnvidrn  der  llütidnr  Kofunde».  Die  OperatHAl 
dauert«  b  Stunden!  Die  Continnnx  der  blase  war  erzwuni^oo  wordeti,  nni  lEam 
bei  den  ProbofUllun|;«n  da«  Was»»  immer  [ii>oh  etwaii  blutig  i^urfiok.  Es  «orde 
ein  Binlaal  mH  Biswuser  gemsiebt,  worauf  di«  Blutung  rollkonmeo  sa  atchen 
sohiec.     Mabtmatfltial  Seide  und  Catgut,  mehr  ali  30  Nähte  waren  R*legt. 

um  5  Uhr  Naehmittaga  «ai  die  Ulasr-  dureh  BlulauMmmluBg  xu  einem  bis 
fatt  tum  Nabel  reioheiiden  halten  Tumor  angriohwnllen.  Die  aoMwrordentl leben 
Scbmortcn  erforderten  eine  Kntferaurig  dn  Blute*  um  Jeden  Prett  Ka  wurdeB  in 
abermaligem  Narkote  3  dw  mittleren  tiefen  NKhte  geICst  «od  alle»  Blut  Bnl«r  Ver- 
kleinerung der  Uoritiniel  heraus  befördert.  Die  HluluDft  itand  nun  vollkoanaB 
und  deaweKcn  «uidc  der  Keälfnctr.  Tbcil  der  Nabt  wieder  mit  2  lief|rei (enden  SIAmt- 
draJitnäblen  ge»ohlusBeu.  Daiincti  wieder  volle  Contincnt  der  Naht,  *o  dau  die 
kaoatlich«  Blaao  S  lanxc  Triohtcr  Wawcr  faaxtc,  ohne  dau  ein  Tropfen  abfing 
und  di«  SpQlflQMigkeit  unKe»t<<rt  xurÖRli(I>>se. 

Die  ersten  Tn^n  konnte  die  Kranke  den  Barn  halten  und  «illkärlicb  ent- 
leeren, am  bWii  Ta^e  trat  wieder  dt«  liicüntiuuutia  ein.  Ueios  iuitlemen  der  Nible 
am  7  ton  Tag  «uen  die  Wundrioder  stark  belegt.  Uie  Kranke  kam  no«h  iwei- 
mal  wieder  und  tivide  Male  vermochte  die  Operation  wohl  di«  Pistol  lU  rcrkleinem, 
aber  keinmal  die  Uailbivikeit  der  Blaoe  wiedurberxutlelleii,  ai«  tebled  am  i^.  Juni 
1887  UDgebeilt  aus  der  Bobandlung  aua. 

Bpiorise:  Die  Kranke  kam  in  verhiltoissmässig  Torgerückteo 
Jahren  zum  ersten  Male  mo<der,  sie  bt  zu  den  älteren  Erntgobärondea 
zu  rcchaeu.  Darum  j^iag  die  Hri^lTouDg  de»  .Mu(t«rmuDd«s  so  ungfr* 
wohnlich  laogsain  vor  sich.  Offenbar  ist  dann  aber  bei  noch  uneroff- 
oetom  Hnttermund  die  j^ngenoperalion  versucht  und  die  Cephalo- 
thiypsie  erewungen  worden.  Der  Attt  hatte  hier  die  Muttermunds- 
lippen  um  ihrer  Stairheit  willen,  doppelseitig  oin3chnl^idun  miiasen. 

XXVUI.  Gewöhnliebe  BlaaenfiatoL  Heilung.  0.,  Dionstnufd,  unverk. 
!8  Jabre  alt,  war  fn'iber  nie  krank,  die  Beckenmaaise  ergaben  Sp.  34,  Cr.  28,  Tr.  Si, 
C.  e.  18,  C  d-  lO'/t-  Irgend  »elehe  Zeicken  von  Itbaehitia  trägt  die  Kranke  luobt  an 
•ich.  Wann  ai«  dw  Lautai  lernte,  Ttrau«  de  niebt  antagebeB.  Die  ante  Ge- 
burt ma«fat«  tt»  ia  )ibT  IWO,  die  (««Iw  18ft7  dar^.  Di»  eratare  war  rolt- 
kommen   oalorgemiai.    M  der  smAtea   be^uun   die  Weben   an  ficjtag  den 
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I.  April  Ab«n'l>.  Bit  nn  4Ud  konnte  «ie  gröMtentheil*  noMer  Bett  bkiben. 
Knt  um  HIttmg  ijo«  4.  A^ril  wuHo  nr  B«buDac  gvsRhicIct,  Di«)<e  ipraagt«  lu- 
erat  «li«  BlftM  und  oonsUtirt«  «in«  QaetUg«  nit  vorEefnUeuen  Arm.  Ott  nnit  iih 
KBtogeiM  Ant  mtubtc  gogcD  4  Dbr  iiMth  Angaben  der  KrtnltiMi  in  'ctii|t  Mionteo 
obae  NukoM  Ait  Wendonn  and  «aiwi«ki]lt«  «in  todwg  Kind.  Uomituibu  nscb 
d«r  TellwBdanji  d«r  Kotbindong  iott  nlter  B*rii  nnft«i«illifi  ab. 

In  obHOD  Tbeit  der  Torderta  Sekcidcnwaod  befindet  ucb  eint  fCtr  «nen  di<i«B 
Rsthater  Idobt  darobgingig«  Fistel.  Die  Opentiou  derselben  war  *«br  einficb, 
die  Heilung  erfolgte  ebne  Z«i*cienbll  bdm  er9rt«n  1hl. 

ßpicrise:  Auch  in  diesem  Falle  kann  keine  Druckgangrin, 
»üDdcrn  Dar  eiuc  Auf»;liliUuDg  wogen  <icr  Exlroction  bei  maagol- 
haft  eröffoetem  Muttermunde  angenommen  werdeD. 

XXIX.  riatuU  realoo-*agiii»lli.  Bcilang.  Kr^  36  J&bro,  Ti»eMer»- 
Ina,  von  Jugend  auf  gesund,  mocbl  kein«  Angaben  über  lUiiehitit.  Die  Beoken- 
au*K  ergaben  Sp.  27,&,  Cr.  2?.,^,  Tr.  Sä,  C.  c  18.  Die  Kranke  war  eine  krifUg« 
Präs  mit  t«hr  atarkun  Fttt^ol«t«r.  Si«  bat  6  Enibindsagen  darebgenaebl,  daron 
die  3.,  5.  und  8,  nit  der  Z^oge.  die  letxte  aa  IQ.  Kebroar  1S8S  mit  todtain 
Kind«.  Fteitag  ftüb  am  17.  Februar  flou  dat  FraohtwaMer  ab-  An  19  frflb  be- 
gannen die  Wehen  sehr  stark  la  ncrdcn  (Preowehen).  Dieie  dauerte«  blt  lum 
19.yiL  '/t^  ^t>f  Horgeui.  wo  der  Ant  geholt  wurde.  Kr  legte  di«  Zange  an  und 
(«ar  ubnc  Narkote  und  entwickelte  ein  lebr  »larkM  Kind.  Während  der  Gebart 
ist  kein  Urin  abgtgaDgco,  noch  abgenoffinta  worden.  In  Hen  ersten  Tegea  des 
Woebenbelte*  moaite  *ie  aus  dem  Bett  gekoben  werden,  um  Harn  su  Uwen.  Der- 

»Ibe  fing  in  geringer  Uengc    nnd    unter  SchnMrHO  ab.    Nach  8  Taget)  fle«s  er 

DwillkQrlich  ab.     Mutterkorn  int  nicht  angeweoidet  «ordeo. 

Operation:  Nach  gehöriger  Dcainfeotien  der  Scheide  a.  i.  >.  wird  die  Fistel 
in  oincok  ümkrtii  voi>  2  em.  bcraucgeMfanitten  und  in  der  gewöhnlichen  Weise 
vnmäbl.  Die  Kranke  rerlieat  mit  geriogem  Harntr&Dfeln  das  Haus,  ohne  dass 
man  einen  Stibttanzreiluil  bemerken  konnte.  Fünf  Wochen  nach  der  Operation 
tobrieb  sie,  ilaii  kein  Urin  mehr  abdiene 

XXX.  Kine  Blaaensobeideu-  und  eine  Blatencervixfistel,  Hei* 
Inng,  die  erste  dureh  Naht,  die  sweite  durch  Kauterisation.  Seh., 
Haurenfrau,  41  Jahre  alt,  hat  8  Geborten  daiobgeuiaohl  alle  bis  auf  diu  letate 
regelmtaalg.  Was  gemacht  worden  ist,  wei»  die  Kranke  niobt  aniugeben,  da  sie 
ehlorofomirt  war. 

Die  Fistel  nut  Rerads  am  Ueborgange  der  rorderen  Seheidenwjuid  aul  die 
Portio  und  i«t  von  Kirsohkern-QrSsse. 

Operation;  In  go  wohn  lieh  er  VTeise  wird  operirt  und  die  P'latei  mit  4  Cal 
gut-  und  4  SeidcnnfiMon  geschlosscD.  Die  Frobe  auf  Haltbarkeit  voltkorameo  bf 
frledigend.  Bei  liutferiiuug  der  Näbte  am  7ten  Tage  noeb  der  Operation  liegen  die 
Wundränder  gnt  aneinander.  Am  S.  Februar  1888  war  sie  oporirt,  am  19tan  die 
Piden  •entfernt  worden.  Am  16t«D  mochtu  si«  die  unerwartete  Angabe,  data 
wiederum  Urin  ron  selbtt  abgehe.  Beim  Aufenthalt  in  der  Klinik  bis  loos  33.  F«* 
brnar  besserte  sich  der  Zustand  «o  weit,  dan  die  Kracke  den  Rani  aeaigftini 
twei  StDodea  lang  halten  konnte. 

An  4.  Juni  tritt  die  Kranke  wieder  ein  und  nacht  die  Angabe,  daas  ihr  Za> 
stand  seit  dem  Austritt  ans  der  Klinik  sich  tcriolilimmcrt  habe.  *o  daas  sie 
nicht    in  Stande    sei   bei    Bcwegongec    d«n  Urin  turOaktubaltSs.     Es  letgt  alell 
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nuD  bvl  FIlDuDg  der  BUrc.  dus  ?  fOi  Sondn  No.  1  itDrehgäng^lg«  BUmü-OMk- 
fi«t«ln  rorlltisec.    Zugleich    i«t    die  Prau    im  tlltfn  Monat  einer  Denen  Scbwu- 

Bot  nUienr  Erkundigung  nach  dtm  VniUol  (l«r  a«barl  hatte  die  Kruke  in 
Krfabruoit  gtfbnohl,  daw  fli«  nictit  durcb  6ie  Zang«,  soBdtfB  durah  die  WeadoDK 
«nlbandcD  worden  »ei.  Sa  aar  eine  Querlage  nil  ArmTotfall.  Dm  Beakea  BUkaat 
Sp.  2$,  Cr  38.  Tr.  35,  C.  e.  SO.  II.  Opentio»  am  II.  April  1886.  In  Avib  Um- 
kreis einea  cm.  um  die  2  Flateln  wird  dat  Gewebr  beniaagvecbuitten  in  «teil- 
aebräger  AnFri»vhuug,  so  data  ein  ({uvr  rsrlaufender  Spalt  enbtebt  Kr  wird  mit 
5  Silkvormsut-  und  noch  ntcbr  Caigutnüht<n  genohloiiieQ.  Alle*  heilt  glatt  ohne 
Irgend  «elr.h«  StRrangtD  für  die  SchnangeTschaft. 

XXXi.  (irnsie  BlascnaeheideiifiHtel,  HeitunR.  tl..  B«iidarbeit«r*fra«, 
ST  Jabra  all,  macht«  2  Daturgemäase  Bntbindangvu  duccb,  die  3tc  operativ«  am 
I.  Januar  1839.  Die  Wehen  begannen  um  i  ITbr  Maohmittaga,  der  Blaaeaipraag 
trat  ein  gcGcu  8  tibr.  Die  Ucbamm«  lieu,  aiigebiieh  wegen  ao  grcMen  Kiftd«, 
den  Anl  belen.  Dieacr  legte  die  Zange  an  und  üwar  ohne  Narkoao  und  eot- 
wiekclte  »ach  den  AutiaatKii  der  Kranken  innerhalb  von  10  Uibuten  un  bbetaa* 
gtM*eB  Kind-  Sofort  aaeb  der  Entbiadang  war  der  unfrei  will  ige  DHnablluw  lU. 
Di«  BoakeonauM  sind  Sp.  36,5,  Cr.  26.5.  Ti.  30,i,  C.  e.  1<>,6.  Da  die  Sraake 
erat  mit  S  Jahren  da«  Laufen  lernt«,  ao  biolet  die  Diagnoae  der  ÜeokoDart  kein« 
Sobwisrigkeit. 

Bei  der  Unteraachong  crgiekt  sieb  ein  fast  voIlstKodlgea  F«U«a  d«T  vorderen 
Sebeidenwand  in  der  breite  einet  Daumcna.  Dieser  Defeot  relebt  vau  der  S;u- 
pbyie  bi>  »Uta  Seheid cngeirölbe. 

Uie  Operation  war  eine  äusserat  kchwierlge  und  mQbsaiM  KolpokleUia,  «r- 
reioht«  aber  dooh  volle  Heilung. 

XXXU.  Blaaensobcidetifiatel,  Heilung.  H.,  Scblenervfraa,  9?  Jabre 
kit,  litt  an  der  enghsobcn  Krankheit.  Die  «rat«  Giburt  begann  am  18.  Febiiur 
1690  MorgviM  &  Uhr.  nachdem  schon  3  Stunden  vorher  das  Fruchtwaisei  abge- 
üoucu  aar.  Die  Kranke  hat  während  der  ganien  Geburtidauer  nicht  caefar  urinlrt. 
Cm  1  Uhr  Uittag*  (rnrde  die  Fran  elilerotornirt.  B«  legt«  lodanti  der  Ant  die 
Z&itge  an  und  entwickelte  ein  todtea  Kind.  Die  Operation  »oll  8  Stunden  ge- 
dauert haben.  Uuniltelbar  nach  der  KetbinduDg  balle  die  Frau  um  atarken 
Sehnen  in  dem  nicht  genahten  Dammrias.  Knt  am  3ten  Tage  merkte  ide,  dua 
»le  daa  Waaser  nicbl  mehr  hatten  konnte.  Die  Portio  vagioali*  iit  nach  link« 
eingerlMeu.  nach  linka  vorn  liebt  ein  atraffer  Narbenstrang.  Die  Fistel  iat  etwa 
linaeogrMj  und  »ilxt  1  tim  vor  der  I'orUo  vaginalis  auf  dec  reohten  Seite. 

Operaliou:  Die  Fistel  wird  etwa  ' ,  om.  weit  qoer  geapAlt«n,  dann  werden 
i  flocbe  Lappen  der  ao  gebildeten  Wundlippen  auagewohuitten ,  die«elb«B  Baeli 
tnnen  umgeacbUgen,  erat  für  stob  mit  Calgat  und  dann  Qber  ibMO  unter  UitJaaieii 
dei  ganten  Wundrandt«  die  Fiatel  gtaehtoMen.  Bs  «orde«  6  tiefe  Slkworm- 
gut-Nibte  gelegt.    Glalte  Beiluttg. 

\XXia  GewCholiobe  BlaaenscbeideofUtel.  Heilung.  B-.  Walhers- 
frao,  S9  Jahre  alt,  bat  5  Geburten  gehabt,  davon  wurden  vier  mit  der  Zange  voll- 
«ndvL  Vor  '/t  '''br  wurde  sie  lum  leliten  Hai  und  tbenblb  kflnatUcli  entbunden. 
Kar  das  3te  von  aeihsl  gekommene  Kind  bli«b  am  Leben.  Die  Worbenbetteu 
waren  lUta  langwierig  und  mit  Fieber  rertiundeo.  Die  Flatel  halte  aio  eohon 
Kit  ä  Jahren.  Den  Uefgug  der  damaligen  Oebuit  vermoehte  si«  nicht  m«hr  gaiwv 
autugobtu. 
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DU  Oper4tioB  «nrd«  «Is  L»ppen«inkUppiing,  «ie  oben  bMchrteben,  uisgs- 
führt.  IS  CatfniBiht«  uhlMsen  diu  Uppen.  6  Silk«orminitlid«a  die  Fiit«!  ab. 
Seilanit. 

XXXIV.  K.,  SehufcuiMiberalnu,  30  Jobra,  Ulto  Ah  Kind  Xmm,  Schulaob, 
Hbkohitu  und  SereplitiloM  durebsEiatiibi.  Ihre  etute  Eotbindang  fiad  tot  6  Woobcn 
statt.  W«««n  cinn  »tark  TeifDRtcD  Beckcii*  wurde  ne  mit  P(irrorBtio&  und  Cephale- 
(krTptic  «ntbaod«ii.  Die  Ueburt  diaerte  43  Standen,  vom  ßluciuprant  vcr  bii 
■ar  Tolkndaitf  U  Standen.  An  10.  Taite  nach  der  Knlbindung  meikt«  die 
Kranke,  die  vorher  oboe  Beacbverden  Harn  laotcD  kfrnnle,  daas  denelb«  uovill- 
kfirbob  ablon. 

Befundberieht:  Die  Parti»  taciaftlb  iat  bun,  Mbr  MrrineB,  nur  mmif 
Dbei  die  Flicbt  de«  Scb«)d«ii(««ftlbM  berTomcend.  Der  Hattcroiutid  qaer  ein- 
gerisaen  und  ao  der  linken  Bcke  nack  oben  T«nie  abgrtM>g«n.  Aiu  demeelben 
flitMt  Urin  ab,  dax  hintere  Sab«id«ng«>9lbe  iat  Utl  vSlÜK  Terauiohen  and  lurtiiK, 
au  der  Porti«  TSfiotli*  tapibeftet,  da«  Corpus  uteri  itark  TCfRTOnart,  etwM  nach 
tinka  gelagert.  rettop«uirt,   die  Punduagegend  bei  der  Palpatioti  eabi  eenpdDdllob. 

Die  Piirtcl  isQn'lct  am  linken  vorderen  Anntx  der  Seb^Henvand  an  die  vor- 
dere Multermuudtlijipe.  Lappeuoperattoo.  Hau  braucht  &  Silkworoigut-  and  8  Cat- 
gntauturea.  Glatte  Ueiluni. 

XXXV.  BlaHentebeiden-äebärniutterllitel.  Unvollbonnent  Boi- 
lung.  Die  PaticBtin  nieht  wiodcrKekommen.  0,,  Holahaaenehefrao, 
SG  Jahrf,  hatte  &  Kinder,  das  l«tit«  an  3.  Octobcr  1890.  Die  Wehen  begatin«n 
an  I,  October.  AU  der  Ant  am  Sten  9  Ubr  Abends  gwufM  wurde,  legle  er  die 
Zange  an.  (ileieb  nachVollenduDK  du  Operation  do«  der  Orio  ab.  Scbon  >äbrtuid 
dertelben  li«8&  der  Ant  dea  lüutge'ordtneii  Oedanken  fallen,  daas  du  lang» 
Pestotehen  d»  K^ple«  «obl  eine  Fiitel  veraobulden  k&nne.  Die  vordere  Halter' 
raundilippo  vollfiländig  aerriMen,  von  der  vorderen  BlMUwand  fehlt  kIIm 
Gewebe . 

Bei  der  Operation  gilt  die  crele  Bemübung  dem  Auffinden  der  tJrotercn. 
Deren  Mäcddug  wird  etwa  1  cm.  oberhalb  dar  aaagtdehDlcn  Oelfaaiig  geinnden. 
Darauf  «ird  unter  Sobonuiig  dieeer  Stellen  etwa  '/iCm.  vom  Wundt&nd  entfernt 
ein  An  frisch  uDK»auin  berauigMobnitten.  Die  Antritobnng  crsUMkt  *ioh  bis  auf 
die  hintern  Kutlermondiilippe,  die  breit«  et«H  Fauteofi^nnige  AufriaobungeiUebe 
■ird  mit  13  Silkwuim-  und  uogeGIbr  ebeneo  vielen  Catgu'.oäbtcn  ia  sagittater 
Uehtuog  roroinigt.  u.  tw.  acil  der  Riit  der  hinteren  Blasonwjind  durcb  die  vOr. 
dere  Oervii«and  bix  in  dio  Ulcrufthoblc  hinauf  geht,  «o.  dua  tur  Deckung  d«« 
Sub«taDtver lastet  die  in  saglttaier  fticbtung  ausammengek  läppte  und  luaammeB- 
genähte  hintere  Cerviiwaad  mitv«rwendet  wird.  So  «ird  die  Bliuc  geschloNen 
und  die  Dterusboblo  uomlttetbar  mit  der  BIjde  lu  Zuunmenbang  gebi«eht. 
Dur«h  die  Operaitoii  int  dio  BIa*e  wasxnrdiebt  gctehlofflon. 

Nach  der  Kntfer.iucg  der  Nkbtc  stellt«  iiob  nieder  uinollkürlicbei  Barn  träufeln 
ein  uad  dio  Beeiobtigong  erg»b,  dass  Alle«  bis  auf  «ine  kleine  OeffnoDg  In 
Seb^engewSlbe  verheilt  >ar  Die  Kranke  «arde  an  einer  noobmaligea  Operation 
«iedev  be»tellt.  k«m  jcdcch  nieht  mehr. 

XXXVI.  Gewöbciliobe  UUnonacheidenfistel.  Heilung.  Bl.,  36  Jahre, 
hat  S  regelmässige  und  eine  künntlichc  Eotbindang  durchgemacht  und  twar  war 
die  lotitere  eine  Zaiigcnuutbiiiduug  vor  nunmehr  13  Tageu.  Unmittelbar  coeb  der 
Oeburl  &«m  du  Wwser  ab  tAnfnabme  II.  Xti.  1890,  Kntliwsong  30,  XII.  9"). 
In  der  lorduren  Sthoidenaaud  eine  1  eiu.  vüm  Üobeideugeflölbe  eulfurute  für  eiitou 
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XIII.  VfrilesQDg. 


Piiilt«r  dnrcIi|[lD(ige  Os^femtg.  Zu  der  OpemtiOD  dienten  7  SilkwormgatmdeD, 
Qlatt«  Heiluoi;. 

XXXTII.  Kleine  Blasenscbeidenrittel.  Xcint  lieilnng.  K^  Hand- 
uMttnfrea,  43  Jahre  al^  wu  sieht  ibMliltitch,  bat  7  EDtbiadungen  durcb- 
IMBiilrt.  daroDltr  «iDtaal  Zwilling«.  Bei  der  &teii  KottiiQdues  «urde  die  Zusen- 
opeiation  auBgelübri  Seitdem  bat  st«  d**  HamttÄafeln,  und  i«ar  eeit  6  Jabmi. 
niid  trotid«!»  nocb  3  mal  K*)">Tcn.  Wtil  scbon  l&ngcro  Zeit  TenUicboo  at  mü 
Eetatebaof!  der  Verletiong.  woim  dia  Rnnke  den  genauen  Üergaag  nicht  »ehr 
aniuKeben. 

im  vonlcroQ  SobcidonKowolbe  füblt  man  eine  I  em.  lange  Oeflnung  mit  dicheo, 
KuUtigen  Rundem.  Dk  Oefitaung  ist  kauu  so  breit,  da»  maa  ein?  Sunde  durcb- 
fübfeu  kann.  Kin  Zusammen  bang  mit  der  Uterinböble  int  niobt  nacbauwcisvn. 
Der  MattcttDUod,  von  dem  J«ner  Spalt  oa.  '/■  ^m.  nach  Tom  oDtforot  liegt,  i«t 
durch  ti«le  Einrisse  stark  terklQllet,  deren  einer,  vernarbt  aul  jenen  Spalt  bin- 
ftuft.    Die  Perlie  bt  iiamlich  kun. 

Die  Operation  wir^  mit  aller  Sorgfalt  aosgcfdbrt  ond  aocb  die  Qblicbr 
Probe  durah  Füllun);  der  blat«  mit  3  Trichtern  Wasser  gemacht.  Während 
ntu  die  Blaae  naeb  ToUendang  der  Operation  roUkoameo  nssetdioht  gescblOHna 
«rar,  lag  die  Kranke  glncb  vom  ersten  Tag  an  aau,  Beim  t^itfernen  d«r  F&don 
am  Tlen  Tag  »itid  die  Wundiftnder  brandig  belegt. 

Die  Kranke  *trd  vorläufig  entladuea  und  wieder  bcatellt,  kommt  jedoch  niobi 
wieder. 

XX.XVni.  Kleine  6lai>eiifebeidenfistel.  Hetlang  H.,  Buohlialterafrau, 
27  Jahre  all,  hatte  vor  drei  Jaliron  eine  ncbwcrc  Gtbutt,  die  dureh  Perferatioo 
volleodel  wurde.  Nach  eiolgen  Tsg«ii  fioo  der  Urin  ab  und  seitdem  leidet  sie 
an  einer  HamHstel  von  etwa  Pfenniptilok-GrfSMe.  Kinb«he  Fiatcl  Operation,  glatt« 
Heilung. 

XXXIX.  Grosse  Qlasensabeidon-tiebärmntterfiatel.  Qaerobli- 
teralion  der  Scheide.  Vollkommene  Hvilan^.  Scb  ,  Eisen babtuirbeiten!. 
frau,  13  Jahre  alt,    halte  jedoch    in  d«r  Jugend  Schartaeb.    Uasern.  die  Rose,  vor 

3  Jahren  tnflocnu.    Kntbindantieii  machte  sie  6  iiaturgemäue  dareli,  btsi  der  Tteu 

4  Woohen  vor  dem  Eintritt  (4.  U.  91)  wurde  die  Zange  angelegl.  Ueber  diese  Ent* 
bindung  berioblel  die  Kranke  von  »teb  «elbst,  dasa  sie,  un  dfe  Oeburl  lu  bc- 
Mblcunigeo  viel  Mutterkorn,  das  sie  gcKammeli  hatte,  ru  sich  nahm.  Die  Zangen- 
epeiation  wurde  uhue  Narkose  ausgelthrl  und  nar  nicht  sehr  schwer. 

Befundbericht:  Die  Bluenichoidenfiitel  ist  für  drei  neben  ein  an  der  ge- 
aleltte  Fingtnpitien  dorehgängig.  Durch  diesen  Spalt  (ällt  die  vordere  Blaven- 
wand  vor.  Der  Urin  war  bei  der  ersten  Aufnahme  gans  trüb,  Toll«r  Fetten.  Die 
Fistel  ging  sehr  weit  an  die  reehtteeiligeu  Beokenknooben  heran. 

1.  Operation  am  31.  Hin  1891.  Die  Fistel  wird  durcb  Lappen bildune  ge- 
achlMaen  und  xwar  in  der  Weite,  das«  Im  Omkrei»  de*  Fistel  ein  flacher  Triobter 
Sebeidenschleimhaut  unterminirt  und  dau  dann  beide  Lapp<:n  aurliokgekUppl 
werden.  Sie  worden  fQr  stob  mit  veneAlctoB  CatgutniUiteii  aneinander  gebracht,  dann 
elowärla  gctton  die  Blaue  gedringt  und  die  gut»  Breite  nlt  13  SUkwermnUteo  am- 
IWl  und  vereinigt.  Durch  daa  Zutammeonihen  des  hinteren  mit  de*  vorderen 
Pittelrand  wird  der  Genltalkanal  im  Fundus  abgeeehlootem,  «eil  gar  koiae  Portio 
Taginali«  mehr  bestand.  Als  bei  der  Probe  auf  die  Haltbarkeil  der  Blase  an  S 
Stellen  noch  eteas  Bam  durchdrückte,  «nrdea  noch  f  tiefe  Nable  gelegt,  bin  die 
Blase  3  Trichter  Waseee  hielt,  ohne  daas  no«h  ein  Tropfen  abging.  Bi*  mm  5.  April 
lag  die  Operiitc  Itookca  nsd  konnte  tob   selbst  Harn  laateo.    Vtia  jetxt  an  ging 
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•riedct  Orin  ii>  ni  utglflcb  mr  dn  nu«  dcf  Rlwe  «Dtleert«  gjut»  Mb  aixl  r«n 
üble*  G<rneb.  Herauaukn«  d«r  Silk«omfii4«ai.  An  d«m  reobten  Wondwink«! 
iit  nise  etwa  l^ca.  «wie  SItMke  der  Ränder  eitrig  belegl,  ailea  andere  gut  k«' 
■ublowM. 

Oit  Kranke  wird  auf  4  Wocben  entlasaeD  uoit  «iMter  bdtellt.  Am  31.  Jmi 
)&9I  n.  Opeiation.  Bu  aal  ein«  niebt  gui«  HarktlOck  grOM«  Otffoang  der  recblen 
Seit«  All«  üuichlonen.  RiDgfbriaijie  Anfrinehanjt,  7  tiefe  Silkwom-  und  oiat|e 
r«r»«nkte  Catita1n4bl«.  Di«  Blu«  bklt  sebr  fitit  S  TrichUr  Wasfor.  Am  7.  Juni 
Abendi.  i  Tage  nach  KntFernung  der  Nübte  und  Da«hdetn  >i«  bin  dAbia  rfllig 
bvckw  licKt,  inuis  die  KnnkR  hei  voller  BImq  heltif  niueo  und  in  demsolben 
Aac*"l>lieke  lauft  der  iUm  uulreiwitU«  i>  fWMr  H«0^  ab. 

Am  ?H.  Juli  III.  Opcratien.  A  Silknormn&bte,  LappenbiMnog.  Bit  tarn  Tag 
lier  NthUbtfernong  1i«][t  ilio  Krank«  itnnier  trocken.  Am  4.  Aiifa*!  beim  Rot- 
feiun  bleibt  nocb  ein«  atbMagrosM  Fitil«!  Obrig.  Nocb  eine  Operation  wurde  un 
3S.  Deoember  1891  auag«rührt  und  wurde  nunoMihr  in  der  allge«ebnt«n  Weite 
die  Fltl*!  sttiltriehtwtHmiK  nbne  La|ip«nbildanK  aaRgüMbnitten  und  our  darauf 
senken,  all»  HMbeagewebe  sorgfälUc  lu  entr«riK«i.  Die  Fistel  war  gegeo  die 
Sebeldee^ebleinbaat  lu  ein  itaebei  Triebt««,  der  Ari,  datu  iwar  die  Mündong 
an  der  Hnocaa  racina«  nur  für  eine  Stticknadcl  darcb|äa[fiB  war,  an  der  Kinmändung 
in  die  BUee  Jedoch  noch  immer  den  Durchmeaaor  einet  10  Pfennigstückot  mass. 
Das  war  oatOrltob  erst  tucb  dem  Kinwheeiden  der  Fiatel  ta  bemerken. 

AU  atlta  Naibcnitewebe,  dai  unter  dem  Meucr  lörmliob  kninehte,  bcrau«g*> 
lohnitteo  war,  bekam  di«  Fistel  die  GiSaM  einei  8  Hukatilchcc.  Links  kam  mao 
bart  BB  den  Beekdikooeben  ber&D.  Ad  muhreien  Stellen  blutete  e«  und  muut«n 
ein  paar  Uiitetbindungen  «prilnnder  Arterien  aiugeliihrt  «erden.  Cntcr  der 
Woade  dureb  wurden  &  tief«  N&hte  aiu  SilkHi^rmgut  gelugt.  Vur  deren  Knoten 
»ebUiieeo  erat  i  v unenkte  Cbromnureoatgut-  Habt«,  die  weder  Blasen^  noch  Scbeidea- 
sebloimbaut  (amlen,  den  Wundtriobter  und  iwiieben  die  einzelnen  SilkworoEtit- 
KUite  kamen  an  den  Beken  und  in  der  Hltte  der  Fistel  noch  oberfläobliobe  C»t- 
gutfiden. 

Die  FOllung  der  BImc  mit  8  Thchtem  von  Je  60  com.  lobalt  Kigte  die  vell- 
stiLndlge  Haltbarkeit  der  Naht. 

Der  Kranken  wurde  wegen  Oenihrduns  des  reehton  BlaienwinkeU  anhaltend 
die  tiiike  Scitenlag»  Torgeaob rieben  und  wurde  ■ege«  dev  Jedenou]  eiogetrelenen 
BoUSsduDg  der  Blkse  dieMibe  vom  entoii  Tag  an  7— S  mal  mit  abgekoobten 
Waseer  augcspült.  Der  Tcrsuoh  dem  »terilisirten  Wa&Jcr  eine  ginnte  Ucnge 
Milebsfcore  ('/('/•)  nuueelten,  err^gl«  üumeret  beftigeii  Teneenua.  welcher  durch 
Suppoaitona  aue  Opinm  erfolgi«iafa  bekämpft  wurde. 

Bi«  lum  TtoD  Tag  oauh  dei  0[ieialir)Li  lag  die  Kruike  TellsUiDdlg  troeken 
uDd  konnte  oft,  wuuii  iiiobt  gerade  die  Spülungen  *u  früh  daawiaeben  kamen,  von 
Mlhit  Harc  luicii.  An  diesem  Tage  snlltc  die  Kranke  lam  Enlfemen  der  NÄhl« 
in  das  Opcmtion»,immi^r  {{ctrageij  werdeu-  In  der  Eile  geeebab  diet,  gegen  meine 
aUgomeine  Htreugv  Aoürdbung,  ohne  dua  i'orber  die  ßUec  entleert  worden  «ar. 
Schon  auf  der  Tragbare  war  von  der  Kranken,  die  volle  ^  Tage  tiockeD  geteg«n 
hatte,  in  der  Wäichc  ein  grouer,  natser  Fleok  ta  aeheo  and  bei  der  ünt«T- 
sucbuug  auf  dem  Untertucbungsstuhl  kam  aus  dem  Wundipatt,  der  im  Uebrigen 
gani  gut  auMab,  Urin  entgegen.  Dies  war  am  33.  Dooember.  Weil  doch  wieder 
alle*  verloren  ecbicB,  entucbbiiii  ich  mich,  die  ällkworagal-Fsden  liegen  lu  lauen, 
da  s'e  sieb  nicht  votUaagen  und  weder  Urin  nocb  Wundneorete  durch  ihre  Cft> 
piUarität  in  die  StiobkaniUe  bineiuleitau,  wie  di«  Seid«. 
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Xlll.  Vorlesung. 


D«r  H&iTislillttu  >urd«  vom  39.  l>eoemb«i'  weg  tii{;li«h  g«ring«T. 
nBar  ui  lig  di«  Kr&nke  wieder  vollkomaon  tiuckcn. 

leb  ItCM  die  Silkvomtot-Fiden  »ns  VonM)l  ooeb  8  Woobeo  litfen  und  dl« 
Blue.  die  fortir&hreDd  trUbori  Urin  «.bnondeit«,  reg«lin&3»iK  aonpSleD.  Tom  8.  Ja- 
nuar Ml  eoUeert  die  Kranke  den  Born  willkürlieb.  Bed  Bntfernunc  der  Silkwoim- 
lOfrF&dw  am  !3.  Januar  roIlkflinni«ne  Terbeilnng  der  Fittcl.  die  KädiD  liefen 
fllllK  nactionslM  \a  der  gesunden  Scbeldenschleiinhaat  Di«  tämmtlicben  Catgut- 
nden  venwbanuden.  Di«  ürauke  slellte  tiob  noob  einmal  naeli  S  Monaten  wieder 
Tor,  hatte  einmal  die  HeiutraatioD  per  veticam  ohne  die  gcringiteD  BeadivenleB. 

XL.  Violen te  Blaaenseheidenfjttol  bei  itarker  Hü f treten ki- 
Ankjloic.  Heilnng.  St.  Martha,  Haltniraa,  34  Jabte  alt,  seil  3  Jahnen  ver- 
beiratbet,  hatte  im  4ten  Lebeti>jabr  eio«  lobwere  Coiiti*  »inietra,  ■«tche  mit 
einer  AckjrlMe  dicHea  lininea  heilt«,  ao  das«  der  Obervebcnkcl  iteif,  •ebrät  vor 
dtr  Talra  steht  und  die  Kmtke  niemaU  in  Sle>Bt^Dittla^  gebrscht  «erden  kAna. 
Der  Gang  der  Kranken  iil  natürlioh  binkend.  doch  niebt  >o  aehlima,  als  maa 
naeb  dar  starken  Ankylose  hei  dem  einoärta  rotirten  Schenkel  hHtCo  erwarten 
müssen.  Das  Becken  »ar  niebt  verengt.  Di«  sobrtgen  DurchmOMer,  auf  «rolobe 
beaonden  seachlet  wurde,  waren  ron  gewQbulicber  OiSMe. 

Die  erste  Geburt  begann  an  1.  Januar  1893  Abends  S  Dbr.  Die  Webeo 
waren  mitleUtatk.  ntobt  übem&Mig  sohraenbaft.  Die  Weben  hielten  die  Naobc 
bindnrob  regelmätaig  an.  Anncien  bekam  die  Frau  niobt,  den  Urin  könnt«  rio 
währeTid  dieser  Zeit  regelia6ssig  entleeren  und  tbat  dici  nocb  unmittelbar  vor  der 
Ankunft  dea  Antas.  Um  i  Uhr  Nachmittags,  den  3.  Januar  wnrde  der  Atzt  ge- 
holt, die  Fruofatblase  war  bin  dabin  iioeb  nicht  gi»pruiii;eu.  Dl«  Kranke  wurde 
vom  Ant  chloieformirt  und  weiss  Alles,  wsi  mit  ihr  geiohab  nnr  nod  aue  den 
BnUluDgea  ihres  Usnnt»  Angeblich  wurde  die  Zange  i  mal  aagstegt  Die 
ganM  Markoso  daaeric  nnr  '/•  Stunden. 

Unmittelbar  nsob  der  Knlbindaug  wurde  die  VnleUung  der  Blase  BOCb  niabt 
erkannt.  Am  fülgijiiden  Tag  Bol  ci  der  Uebammc  auf,  daM  die  W5ebn«rin  keinen 
Drang  mm  Wassertatsen  hatte  und  da«s  noch  nie  Harn  von  selbst  augeleert 
worden  war.  Nun  wurde  die  Fietel  erkannt  und  die  Kranke  gleleb  an  di«  hiesige 
KUuik  gewiesen. 

Bier  kam  sie  am  U.fl.  1891  an.  Da  Jedoch  die  guue  Omgebang  der  Fistel 
noeh  in  Abatosiung  begriffen  und  die  anorotisohen  Fetien  weit  beeum  inorusllri 
waren,  wurde  die  Operation  vertagt. 

Am  lg.  Februar  trat  sie  wieder  ein  und  wurde  am  191«n  operirL  Wegen 
drr  Ankflese  des  Betnot  kann  die  Rinatellung  der  Fistel  nur  in  der  linken 
Seitenlage  ornüglicbt  «erden.  Die  Fistali^dcr  werden  bia  lu  dem  Darchmeuer 
«Ines  3  MarkitBckes  beransgesohnitteo.  Dieselben  sind  weiob  und  blnlreie^  so  daas 
nebrer*  DnUfbiadaDgen  and  eine  Umsteebaag  nCthig  werden.  Dnt«r  den  Wnod- 
rindsm  werden  ia  ganter  Dieke  Moba  Silkwormgut-fi&hte  so  gelegt,  dsM  der  R«Dd 
der  BlasenaebleiiDbaut  noob  etwas  mitgolaut  wird,  um  eine  Blutung  in  die  Blase 
sicher  lu  rermeidcn.  Die  Nibta  werden  von  reobta  nadi  links  gelegt,  so  dais  die 
Wtindspalte  naeb  dem  Knoten  der  NÜbte  sagiltal  vorläuft.  Zwiadunnibte  an« 
Okroms&ure-CatgQt  Pröfong  auf  die  Dieb tigkcit  der  Habt.  GUtle  Heilang, 
troMem  die  Kranke  intercorrenl  eine  loflnenu  dorcbnacbt.  Knlteraung  der 
H&hto  an  13  Uän.  VSllig  geheilt.  Hit  Absicht  wurden  auch  hier  die  Silk- 
«omgat-Fäden  viel  Iknger  liegen  geliueen.  Sic  kamen  ohae  iBoraRtfttion  und  Itn- 
prignatkon  ans  den  Stiebkanitlen  ker»iu. 


Di«  Cuaistik  d«r  operirUo  Dro-GtiiiUlflitvIn. 
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XLI.  G.  Usa,  Kekettfna,  n  Jftlire  alt,  TC(b«lntiiat  wit  3  Jabren,  lutt» 
I  Xia4,  B'.t  Z»g«  ftDtwi«krlt,  du  9  Heute  »11  *i«4«r  sterk.  OUicb  atob  der 
Solbinifurg  tnt  «Im  stark«  Harnrcrli&llung  ein.  »o  i^n  di«  Pnn  Z  mal  kathc 
teriaiit  >enUfi  miusta.  Nun  becman  «tue  SUrang  tu  Aw  lUmtaUtmof.  Di« 
Kranke  könnt«  doa  Crin  oidit  TolUtändt|  lotüdibtlten  ud'1  mo  Z«jt  id  Z«tt  «at- 
«Utd  tin  itD«idi:r)l«hllabea  h«(ligea  Di&ngun,  i4  dui  der  Uiin  abjting.  Si«  be> 
iuobt«  KAon  Uitte  dot  sbgelau/enen  Jsbru  «lau  Ant.  der  si«  «oU  nit  Amulm 
bchaDdclt«,  aber  niebt  aiitcraa«ht«. 

Sei  der  OBt«r«sakiiiis  iit  luobb«!  «j&e  Fiit«l  niebt  n  finden  und  »(ort 
feitnutellMi,  da»  6a»  Wmmt  «iu  der  IlMiir9br«  »bg«bt. 

D«T  eingeführte  Katbeter  *t««>t  aofort  auf  eiaen  Stein  und  ent- 
1  «ert  «DWi  aelir  trüben  Urin. 

Ib  bandelte  efob  also  am  eiDtn  Bluenstein,  der  d<in  GeAbl  nacb  tief  big 
in  die  HarBi»bre  bioeiiiKedräcgt  war,  «o  da»  maD  —  den  Schein  nach  —  nur 
Dil  geringer  Kraft  unten  lu  tioben  branchlr,  um  dtsselben  tu  enlfernRn.  1'^ 
wurde  So  Narkose  ineni  die  UarnrQbre  mit  den  Stmon'ecken  Spiegele  erweitert, 
ein  i^Dger  in  die  Btatc  eingcfilbrt,  om  die  QrS»e  de«  Steine«  au  bMlimnea. 
Deri«lbe  «rwiM  »ich  ab  w  groai,  dam  er  >i«ber  nicht  dureh  die  BararSbre  geben 
honate.  ohne  eine  Uebeidehnang  denelben  >u  TenwhuldeD. 

Deavcgeo  wurde  be*<ihlocuen  dnieb  den  Bla>«iisnb«idBt\iichailt  d«n  Stein  la 
entfernen  and  M*  hftnitlicbo  Otffnniig  durch  die  Habt  *icd«r  in  aoblHBMn. 

Der  Sehet d«nblat<eii>cbnilt  «aide  durch  Binatecben  «ina«  Bpiliea  Heaien 
2C|teti  eine  Hohbonde  auigeführt,  dM  UcMer  genau  in  der  Mitto  geführt,  der 
Stern  herauBg«iogtn.  8r  war  ao  lang  wie  ein  BQbnerei  Cfiem..  doch  in  grSaatan 
Umt^ag  niebt  gast  lo  di«k.  Der  gtSsate  Uofaag  taut  8,7  cm.  Bs  war  eiu  Utat- 
ttein,  an  der  oberen  ^itn  lot^or  and  brSokelig.   im  Kein   teatgcfügt  and  hatt 

Die  OeflaaDg  rwiicben  BIwe  ond  Scheide  wurde  naob  der  Blutstillung  aua 
mebreren  »pritienden  (iefMaen  durcb  5  tiefe  Silkwotngut-Nibti:  und  oberflaebliobe 
CbmnuäureCatgDlnäbtc  gotcbloswa.  Die  Blaao  faaate  luent  caeb  der  Opnatton 
käURi  einen  Triobter  FIQsaigkelt.  Doch  beseerte  aieb  dtea  bald  und  heilte  die 
Nabt  gl&tt  tit.    Di«  N&bl«  wurden  am  l€ten  Tag  eotfemt. 


Die  BesprechuDg    der    Uro-GenitaUistelo    und    deren    ope- 

rntive   Heilang. 

Moino  nerren!  Die  Ueberschrirt  sagt  altoin  genug,  um  was  es 
sich  bandelt;  aber  nar  dem  Arzt,  der  solche  Kranke  in  grosserer  Zahl 
zu  behandeln  hat,  ist  die  Sunimo  von  Jammer,  welche  dieser  Zu* 
stand  in  sich  schÜesst,  gnil  nur  demjenigen  Arzt,  der  viele  Fisteln 
operirt.  ist  die  grosse  Mühe  bekannt,  welche  die  scbworcD  Fälle 
bei  der  Operation  kosten.  Wenn  diejenigen  Aor/te.  die  Schuld  an  den 
Fisteln  haben,  dieselben  auch  wieder  heilen  müssteo,  so  würden 
weniger  Fisteln  cntsichon  und  die  Aoratc  die  Vorsicht  bei  den  üe- 
burten  vt-rJoppeln.  Dasfl  man  darin  sehr  viel  thon  kann,  ist  selbst- 
verständlich und  worden  wir  anf  diese  Seite  des  Themas  noch  ein- 
gehend  zurückkommen. 
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X[ll.  Vorhsvng. 


SelbstvcrstÄDdlioli  flicssi  aus  cinor  rro-GeniUllistel  der  Haro  un- 
villkürlich  ab  uod  die  fortwähreude  Beiieuung  kajin  oincn  auf  Ord- 
nung bedachten  Menschen  zar  hellen  Verzweiflung  bringen.  Doch 
bleibt  es  bei  vicien  Kranken  nicht,  dabei,  sondern  der  Urin  beginnt 
sich  T.Q  xersetzcn  und  da,»  bestandig  sich  neubildende  Ammoniak  &tzt 
die  Haut  wund.  Nun  beginnt  die  höllische  Qual  eines  unoDterbroi^heneii 
Brennens  bei  Tag  und  Nacht.  Es  giebt  dagegen  ein  vorlrefTlicbes 
Mittel  7.nt  zeitweiligen  ßeseitigung,  nämlicb  die  Bepinselnng  der  ge> 
reizten  Haultliichen  mit  einer  2",,,  Höllcnalcinlösung.  Doch  hält  be- 
greiflicherweise dieses  Mittel  nie  lange  vor  und  sind  die  Kranken 
nnr  von  dem  unausstehlichen  Brennen  befreit. 

Der  grosse  Wassorvcrlust  bedingt  in  der  Regel  auch  eine  hart- 
nSckige  Verstopfung  und  eine  Neigung  zur  Niereneatzündong  und  all* 
gomeinoa  Kachexie. 

Die  Entstehung  einer  Soheidenfistel  setzt  immer  eine  ZoistÖrong 
des  Septum  vesico-vaginale  voraus.  Gleichviel  ob  durch  unmittelbare 
Verletzung  oder  mittelbar  <lun;h  bösartige,  fressende  Geschwüre  oder 
durch  Dmckbraad.  Die  Bl&senscheidenfUleln,  welche  durch  Carcinoma 
oteri  bedingt  sind,  selten  hier  ganz  ausser  Betracht  bleiben;  denn  sie 
sind  wie  das  Grundleidcu  in  solchen  Fällen  unheilbar.  Unsere  Er- 
öricrnng  wird  sich  also  aaf  die  darcb  Druckbrand  oder  durch 
Verletzung   entstehenden    Uro- Genital  fisteln    beschränken. 

bn  Grunde  genommen  ist  es  jedoch  in  Rücksicht  auf  die  Ope. 
rationen  nicht  richtig,  jede  Oeffnung  zwischen  Blase  und  Scheide 
eine  Fistel  zu  nennen.  Uro  für  die  Behandlung  die  Grundsätze  von 
vornherein  klar  zu  stellen,  kann  eigentlich  nur  diejenige  Communi- 
ration  als  Fistel  bezeichnet  werden,  die  von  Schleimhaut  aasge- 
kleidet ist.  So  lange  der  Verbindungsgang  eine  frische,  oder  eine 
in  Granulation  befindliche  Wunde  ist.  hat  es  gar  nichts  Auffallendes 
■a  sich,  dass  dieselbe  von  selbst  nieder  verwächst.  Ist  jedoch  ein- 
mal der  Pistetgang  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  so  hört  die 
Möglichkeit  einer  spontanen   Heilung  vollständig  auf. 

Man  wusste  schon  länge,  dass  an  solchen  mit  Schleimhaut  aas- 
gekleidetcn  Fisteln  etwas  wnnd  gemacht  werden  mü^e,  wenn  sie 
wieder  zusammenwachsen  sollten,  ja  c«  ist  bejceichnend,  dass  der  Krste, 
der  die  Uarufistehi  erwähnte,  Ludovicn.s  Hercatus,  ein  spanischer 
Aizt,  in  seinem  l(t05  erschienenen  Werke  sowohl  das  Ausschneiden 
als  die  Vcrschorlung  der  Fistelränder  durch  Glüheisen  in  Vor- 
schlag brachte. 

So  viel  nun  auch  von  Heilungen  mit  der  VerscboKung  durch 
das  Gläbeisen   aas  älterer  Zeit  berichtet  wurde,    so  ist  es  doch  ohne 
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weitore  Erörtcning  klar,    dass  damit  nar  wenige  and   Dar    besond«:» 
gutuitig  lieseod«  Fille  geheilt  werden  konntoii. 

l!^  ist  dies  rkeine  richtige  BotaandlaDg  uad  von  Anfang  dii>sc5 
Jahrhunderts  an  mehrten  sich  die  Versuche  durch  Hosser  oder  Scheerc 
wund  XU  machen  und  die  Vereinigong  darch  die  Naht  pltuiintlssig  zu 
enciakn. 

Aber  die  »usdanernden  ßemähun^en  vieler  «usgezeichneter  Chir> 
argen  in  Deutschland  und  Frankreich  zeigten  nur  ganx  unzureichende 
BrgebniMe.  Wenn  der  berühmte  Bonner  Chirurg  Wutzur  trote  grösater 
Ausdaoer  auf  Sb  OperstioDCn  11  Heilungen  erzielte,  so  heisst  dies 
heute  ein  stihlcchte.»  Ergebniss.  Da  er  jedoch  zu  seiner  Zeit  (1834  — IS&S) 
doroh  seine  Erfolge  Aufsehen  erregte,  kann  man  sich  eine  Vorsteltang 
mftdKn,  wie  die  Erfolge  Anderer  waren. 

Unbestreitbar  verdient  der  französische  Chirurg  Jobert  de  Lam* 
balle  alle  Anerkennung  für  seine  bedeutend  besseren  Leistungen.  Er 
nannte  sein  Verfahren  ,Cystoplasie  par  glissemoDt  ou  autoplasio  va- 
ginale par  locomotion.*  Der  leitende  Gedanke  bei  seinem  Verfahren 
war  die  Fi^tclrander  beweglicher  zu  machen,  die  grosse  Spannung  zu 
beseitigen  und  ta  diesem  Zwecke  machte  er  ßntspannuDgssi^hoitte  der 
Scheide  sowuhl  an  dorn  Ansätze  der  Portio  vaginalis  uteri  als  am 
ßlascnhals.  In  seiner  Hand  gab  das  Verfahren  gl&ozende  Erfolge, 
die  Nachahmung  Anderer  führte  regelmässig  xum  Fehlschlagen  der 
Operation.  Ohne  darüber  klar  lu  sein  und  den  richtigen  Worth  dar- 
auf zu  legen,  hatte  Jobert  de  Lamballe  seine  hervorragenden  Er- 
folge durch  eine  bessere  Sichtbannachang  der  Fisteln  endelt. 

Bei  Jobert  de  Lamballe  ging  Simon,  damals  Arzt  in  Dana- 
stadt, in  die  I^hre  und  sp&ter  arbeitete  er  an  der  Vervollkommnung 
der  Blasonscheidenfistel-ÜperatiOD  in  ausserordontUch  erfolgreicher 
Weise  und  selbstständig  weiter,  ja  er  hat  das  grosse  Verdienst  alle 
Bedingungen  des  Erfolges  so  aufgeklart  zu  haben,  dass  die  Er- 
reichung desselben  Zieles  Allgemeingut  wurdo.  Für  die  schwersten 
Formen  der  Blasonscheidenlisteln  fährte  er  die  Querobliteration  der 
Scheide  ein. 

Wenn  wir  so  dem  Verdienste  Simon's   sowie  seiner  Originalität 
alle  Anerkennung  zollen,  so  erfordert  doch  die  historische  Gerechtig- 
keit dem  oben  schon  erwähnten  Amerikaner  Marion  Sims  und  seinem 
Schüler  Boücmann  ein    hoheä  Verdienst    um    die  Vervollkommnong 
I  der  Fisteloperationoii  zuzuschreiben. 

^H  Hit  der  Operation  der  Itlasensoheidenfisteln  begann  Marion  Sims 

^^      seine  Thiitigkeil  in  der  operativen  Gynäkologie,  mit  ihr  bat  er  seinen 
I  Rahm  und  eine  medicinische  Disziplin  begründet,  die  er  in  dem  später 

I  folgenden  Buch«  Gebärmutt«rchinirgie  nannte. 
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XIII.  Vorlesang. 


Es  ist  schon  oben  geschrieben  wordeu,  wie  er  durci  einen  glück- 
lichen ZofuU  geleitet  dio  Eotraltuns  der  Scheide  lernte  and  diese  so- 
fort zur  SichtbarmachuDg  der  Kistclii  bcnütste.  Die  Flstoloper&tioD 
selbst  gestaltete  er  noch  erfolgreicher  durch  die  Verwendong  des 
Silberdrahtes  als  Nahtmaterial.  Aach  hier  muss  Marion  Sims 
die  Ehre  der  Firfindung  des  Speculiims  unbedingt  mit  einem  Anderen 
mit  Dr.  Metzlor  theüon,  der  ein  ganz  gleiches  Specalam,  «te  das- 
jenige you  Sims  im  Jahre  1846,  also  /.ur  gleichen  Zeil  vie  Marion 
Sims  erfand,  aber  früher  aU  der  letztere  (in  der  Prager  Vierteljahrs- 
sdirift)  veröffentlichte.  Es  schmälert  die  gorechte  Anerkennung  nicht 
das  grosse  Verdienst  von  Marion  Sims,  dass  er  seine  Erfindung  in 
BOBgiebigstem  Maasso  zur  Verwendung  und  Geltang  brachte. 

Di«  13 U»eu»cb(!id(>n fisteln  behalten  auch  heute  noch,  trotzdem  sie, 
in  allen  wesentlichen  Richtungen  abgeschlossen,  das  Interesse  der 
FachgonoHson  weniger  erregen,  doch  ihre  Bedeutung  schon  allein  um 
des  grossen  Segens  wüten,  den  sie  stiften. 

Noch  wichtiger  sind  sie  durch  die  ßelehrung,  welche  daraos  für 
di«  GsburtshÜlfe  gewonnen  werden  kann.  Zwar  ist  diese  Belehrung 
eine  negative,  indem  aas  ihr  nur  hervorgeht,  was  man  nicht  thoo 
darf,  was  man  vermeiden  soll. 

Doch  da  man  in  der  ganüen  Medicia  nur  durch  Schaden  klug 
geworden  ist,  möge  es  uns  auch  Niemand  verdenken,  wenn  wir  di« 
aus  der  Geschichte  der  einzelnen  Fälle  hervorgehenden  Erfahrungen 
objectiv  und  unumwunden  im  Interesse  der  allgeoeisen  Belehrung 
verwcrthcn. 

.Die  Operationen  der  Uro-Genitalfisteb-  hatwn  wir  den  Aufsatz 
überschrieben.  lüs  fasHt  diese  Ueberschrift  alle  Oeffnnngeo  Kwischun 
dem  uropoütischon  und  dem  Gonitalkanal  zusammen.  Deren  erstes 
aber  auch  schreckliches  Symptom  ist  die  Incontinentia  urinso.  die 
vollständige  Unmöglichkeil  den  Harn  zurückzuhalten  und  willkürlich 
za  CDlleeren.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Oeffnungen  besteht 
natijrlich  an  der  Stelle,  wo  die  Zwischenwand  am  dünnsten  ist  und 
wo  sie  am  meisten  den  Schädigungen  ausgeüetzt  ist:  zwischen  Blase 
und  Scheide.  Aber  die  Verbindung  kann  sich  liefer  herunter  und 
höher  hinaaf  erstrecken:  es  kann  sich  nm  ßlasen-Harnröhren- 
Schoidonfisteln  oder  om  Blason-Gehirmutter-Scheiden- 
fisteln  oder  Blasen-Gebürmutterfisteln  handeln.  Bndlich  kann 
selbst  der  eine  Harnleiter  in  Verbindung  mit  der  Scheide  oder  der 
Cervit  uteri  gekommen  sein,  so  dass  c«  noch  Harnleiter-Scbeiden- 
und  Harnleiter-Cervicatfisteln  gieht. 

Wenn  nun  auch  die  Incontinentia  urinae  bei  allen  Drinästeln 
selbslverstindltche    Folg«    ist,    so    ist    doch     keineswegs    die    lo- 
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CDDtineotia    eia     pathognonischcs     Symptom     der    Uro-Genit&l- 
fist«ln. 

Wenn  nuh  einer  schweren  ZangenentbinduDf;  der  Drin  unfrei* 
willig  Kbgeht,  äo  Ist  noch  k«iDegw«g3  gesagt,  dass  die  InoonUnentia 
durcb  «inen  SubstaDxverlu.it  im  .Septum  veslco- vaginale  bedingt  sei. 
Ich  bab«  CS  einmal  erlebt.  ScanEoai  erwähnt  3  halle,  wo  Prauen 
nur  durcb  den  Druck  der  Harnröhre  bei  ui  frühem  and  gcwalttbätigem 
Erbeben  der  Zaogoogriffc  eine  hochgradige  Incontinentia  nrinae  davon- 
tmgea,  wobei  die  genaue  Untersuchung,  be^nders  auch  die  Püllnng 
ief  Blase  mit  Milch  ergab,  daii»  der  Inhalt  ausschliesslich  durch  die 
vollständig  gelähmte  Harnröhre  abfloss.  Die  Kranke  wurde  ungeföhr 
8  Wochen  nach  der  Geburt  ron  selbst  wieder   vollkommen  gesund. 

Durch  Zorsetxung  des  Urines  kommt  die  Ammoaiakentwickluog 
bin2u,  welche  die  Haut  der  äusseren  Genitalien  und  der  Scbenkel- 
flichcn  wund  macht  und  ein  immcrwäbrendes  Brennen  erzeugt.  Wir 
sprachen  schon  oben  davon.  Dies«  i  Symptom«  sind  nicht  lebensge* 
t'ährlich.  Es  macht  sich  dennoch  bei  fast  allen  Fistelkraokon  im 
Laufe  der  Zeit  eiue  gewisse  Kacbeiie  geltend,  die  wir  nnr  durch  die 
grSssorcD  Flüssigheilsverluste  zu  erklären  vermögen.  Der  Urin  aus 
Hamfisteln  ist  sitis  viel  bcllor,  viel  weniger  nonoentrirt  als  Blasen- 
hara.  Besonders  auffallend  ist  dies  selbstverständlich  bei  Ureteren- 
flsteln.  Der  in  die  Blase  fliessendc  Urin  ist  in  allen  Fällen,  die  ich 
ZQ  beobachten  Gclegenboit  hatte,  viel  dunkler,  conoentrirter  als  der 
aus  der  Hamlej^terfistel  abgebende,  woraus  nur  der  eine  Schluss  mög- 
lich ist,  dass  der  Urin  in  der  Blase  darch  tbeilwoise  Resorption  des 
Wassers  conrentrirler  werde.  Die  Probe  wurde  in  den  erwähnten 
Fällen  nicht  bloss  mit  dem  Auge  nach  der  Farbenscbätxung,  sondern 
auch  in  einzelnen  mit  dem  Aräometer  ansgeführt.  Zur  Kachexie  trJigt 
selbstverständlich  der  psychische  Eindruck  noch  mehr  bei  als  der 
Wasserverlust,  wenn  sich  die  Kranken  von  den  Menschen  um  des 
absdienlicben  Geruches  willen  gemieden  sehen 

*  Die  Veranlassung  zu  Blasenscheidenfisteln  giebt  —  vom 
Carcinoma  uteri  abgesehen  —  in  fast  allen  Fällen  eine  schwere  Ge- 
burt ab.  Wenn  dabei  gar  kein  Arzt  sur  Stolle  war,  überhaupt  kein 
Eingriff  geschah,  so  ist  ja  keine  andere  Deutung  möglich  als  die, 
dass  die  Fistel  von  selbst  entstand. 

XHt  Mfiglichkeit  der  spontanen  Entstehung  lässt  sieb  im  Hinblick 
auf  die  grosse  Zahl  Krankor,  die  völlig  bülflos  niederkamen  und  eine 
Blaseiiscboidenßstel  davontrugen,  gar  nicht  leugnen.  Dem  entspricht 
auch  die  l'hatsacbe,  dass  im  Osten  Europas,  Polen  und  Itussland,  wo 
um  der  dünnen  Bevölkerung  willen  ärztliche  Hülfe  bei  den  Geburten 
gar  nicht  zo  erlangen  ist,    die  meisten   Fisteln  vorkommen.     So  bat 
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XIII.  Vortegang. 


Ludwig  Adolf  Neugebauer ')  in  Warschau  c«.  350  und  Sawos- 
titzky  ')  in  Moskati  sogar  400  Fistolopcratioaen  ausgeführt,  Zahlen, 
di«  gewiss  von  keioeni  andorfo  Operateur  wettgeioacht  werden. 

In  der  Regel  ist  es  ein  enges  Becken,  das  xa  «ioer  ßlasenscheiden- 
fistel  fährt,  welches  den  Kopf  dos  Kindes  lange  aufhält,  besonder» 
eia  plattes  ßecken,  bei  welchem  der  Kopf  nur  auf  '2  Punkten,  dem 
Promontorium  and  der  Symphysis  pabis  ruht  Doch  kann  eine  Ver- 
zögerung der  Geburt  bei  einem  tiefstehendon  Kopf  einen  so  schlimmen 
Druck  abgeben,  dass  an  der  gedrückten  Stelle  Brand  entsteht.  Immer 
ist  die  Dauer  des  Druckes  weit  gefährlicher  als  die  Grösse  dcä^lben. 
Wenn  die  Wehen  auch  schlecht  sind,  der  Kopf  jedoch  Tage  lang  auf  die- 
selben Stellen  des  Gewebes  drückt,  so  werden  dieselben  brandig,  während 
der  hochgradigste  Druck  bei  derZangenoperation  oder  Cephalothry psie, 
sieaa  derselbe  nur    kurze  Zeit  dauert,  ohne  Schaden  vertragen  wird. 

Berücksichtigen  wir  die  Gefrierdurr^hschnittc,  so  liegt  immer  ein 
Theil  der  Harnblase  über  dem  oberen  Rand  der  Symphyse.  Jeden- 
falls befindet  sich  schön  vom  Anfang  der  Geburt  an  die  Dmschlags- 
stell«  des  Peritoneum  über  der  Symphyse.  Hinter  derjenigen  Stelle  der 
Blase,  welche  den  Druck  den  über  dem  Beckeneingang  stehenden 
Kopfes  auszubalteu  hat,  liegt  im  Anfang  der  Geburt  das  Gewebe  des 
onteren  Dlerinsegmentes  und  des  Mutterhalses.  Erst  mit  der  starken 
Retraction  des  unteren  GebärmutterabHchnittes  nach  oben  kommt  die 
Scheide  in  den  Bereich  dos  Druckes.  Deswegen  sitzen  auch  die  von 
selbst  entstandenen  Blascnscheidenfist«ln  fast  ausnahmslos  sehr  bocb 
im  Scheidengowölbe.  Es  wurde  viel  mehr  Fisteln  geben,  wenn  nicht 
der  Druck  die  längste  Zeit  von  dem  viel  lebenskräftigeren  Uteniage- 
webe  auszuhaken  wäre  und  auch  die  Gewebe  sich  vorschtebeo,  sodass  nicht 
dauernd  dieselbe  Stelle  gedrückt  wird.  Die  Gefahr  des  Druckbrandes  wird 
erst  dann  sehr  gross,  wenn  die  Geburt  nach  vollkommener  Eröffnang 
und  starker  Retraction  des  Muttermundes  nocli  lange  dauert. 

Auf  diesen  Dmckbrand  und  die  Exfoliation  des  brandigen  Stückes 
sind  alle  von  selbst  entstandenen  Fisteln  zurückzufabren.  Wo  amt- 
liche Hülfe  bei  Gebarten  gar  nicht  oder  doch  äusserst  schwer  und 
nur  mit  grossem  Zeitverlust  zu  erlangen  ist,  d.  h.  in  den  dünnberöl- 
kerten  Ländern  im  Osten  Buropas  and  in  Amerika,  kommen  die 
Fisteln  am  häufigsten  vor. 

Es  lehrt  diese  Thatsache,  dass  wo  keine  ärztliche  Hölfe  geleistet 
wird,  die  Fisteln  am  häufigsten  sind,  dass  sie  also  dnrch  ärstlicho 
Hälfeleistung  vermieden  werden  können. 


*)  TergL  Prani  Ludwig  Hengebauer,  ArebW  f.  Qjn.,  Ud.  S4.  S.  405. 
•)  ArohiT  (.  Gyn,  Bd.  3»,  a  Ki. 
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Dooh  nor  darcfa  eine  richtig«  wohlüberlegte  und  kunst- 
;ereclit  gehandh»bte  ürsllicbe  Hülfo  werden  sie  vermieden, 
turch  plaolose  und  rohe,  pflichtwidrige  Aaäübaiig  dagegen 
iervor  gebracht 

B«Tor  ich  aar  die  eintelnen  Fehler  der  Geburtshüire  eingehe,  die 
7.n  dem  schlimmen  Unglück  führen,  muchte  ich  auf  den  sch&dlicheB 
Eioltassder  Verabreichung  des  Mutterkorn  es  hinweisea,  vrelchen 
Angaben  ich  bei  den  Pistolpatienlinnen  oft  begegnet  bin.  Es  ist 
dic^ie  Angabe  sechsmal  unter  den  gedruckton  Krankengeschichten  er- 
wähnt. Sie  ist  jedoch  viel  öfter  gemacht,  aber  von  den  Assis- 
tenten in  den  Krankeflgeschichten  nicht  gebocht  worden.  Wir 
könneD  nns  den  Schaden  durch  das  unzeitige  Verabreichen  des  Mutter- 
kornes recht  gut  denken.  Dasselbe  verlängert  den  anhaltenden  Druck 
anf  die  Gewebe. 

Der  einzige  Fall  von  Fistel-  oder  genaoer  von  Grangrlnezfolia- 
tioo  der  BUuenwand  roi*  Inoontinontia  urinae,  welcher  mir  in  langer 
Praxis  vorkam,  ereignete  mh  nnter  dem  übennJUsigeo  und  unxeitigOB 
Mutterkorn  vorbrauch.  Ks  wurde  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Be- 
sitwrgreifung  des  t;isa»ä«tt  durch  die  deutsche  Regierung  die  Uedict- 
nal'Gesetzgebong  nicht  mit  der  vorher  gewohnten  Strenge  gehandhabt 
und  vermochten  die  Hebammen  sich  beliebige  Mengen  Mutterkorn  zu 
verschafTen,  das  sie  dann  nach  ihrem  Gutdünken  vorabreichten.  In 
der  geburtähülflicben  Poliklinik  zu  Straj$sburg  hatte  ich  die  Entbindung 
bei  «inem  rbachitisch  platt  verengten  Becken  za  leiten.  Weil  wir 
beim  ersten  Besoch  den  Muttermund  rocht  wenig  eröffnet  fanden,  die 
Frau  jedoch  M-hr  heftige  Schmeracn  litt,  chlorotormiiten  wir  sie  einige 
Stunden  lang  und  gaben  nach  der  ersten  Beruhigung  Opium.  Die  Br- 
uffnung  machte  jcdoüh  bei  stundenlangem  Warten  sehr  geringe  Port- 
»ohrittc.  Es  wurde  vorordnet  —  die  Opiumpulver  weiter  m  geben 
und  wir  verliessen  die  Kranke  auf  einige  Stunden.  Der  Zustand  war  je- 
doch bei  unserer  Uückkehr  viel  schlechter,  als  er  beim  Woggohon  g6- 
wesen.  Es  begann  die  beruhigende  Behandlung  wieder  mit  der  Verab- 
reicbuDg  eines  pTotrahirteo  wannen  VoUbados.  Immer  war  der  Mutter- 
mund nicht  mehr  als  fünfmarkstückgross  und  da  das  Kind  lebte,  die 
Frau  auch  keine  Zeichen  von  Gefahr  bot,  musste  wieder  zugewartet 
werden.  Wir  mussten  die  Kranke  noch  einmal  verla&son.  Da  holte 
der  Mann  auf  Anätilton  der  üebamme  einen  elsassiscben  Ant,  der 
jedoch,  als  er  den  Practicanten  und  unsere  Instrumente  dort  traf,  sich 
sofort  wieder  zurückzog.  Doch  kannte  er  seine  Pappoohdmcr  und 
hatte  die  Hebamme  vor  dem  Kbemanu  und  dem  Praoticanten,  von 
item  kh  es  wieder   vernahm,    ausgefragt,    ob    sie   nicht    Mutterkoro- 
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pulnr  gegeben  hab«.  Die  Hobonimc  machte  natürlich  Aaslalten 
zo  leugnen,  wurde  jedoch  durch  den  Ehemann  äberfuhrt. 

Sie  liatt«  unsere  2  malige  Abnrcscnheit  bcnutxt,  um  der  Krcisscn- 
den  grosse  Gaben  Wehenpulver  zuzastecken  and  wenn  wir  wieder- 
kehrten, konnten  wir  uns  ntirht  genug  wundern,  dass  trotz  Opiamver- 
ordnung  die  Krampfwehon  nicht  besser,  sondern  wieder  scblimmcr  waren! 

Es  wurde  von  uns  einige  Stunden  später  in  tiefer  Cbtorofbnn- 
narkose  die  Perforation  des  todten  Kindes  gomaoht. 

Diese  Frau  bekam  U  Tage  post  partum  eine  locoatineotia  arinae, 
doch  heilte  die  Oelfnung  wieder  von  selbst  su. 

Noch  xweimal  danach  wurde  dieselbe  Frau  von  mir  durch  pro- 
phylactiKhe  Wendung  von  lebenden  Rindern  entbunden,  ohne  dass 
steh  die  geringste  Störung  der  Continentia  wieder  gezeigt  bitte. 

Das  Urtheil  darijbor,  ob  eine  Fistel  tob  selbst  oder 
durch  Operation  entstanden  sei,  hält  im  Allgemeiuen  aicht 
schwer. 

Wo  nach  einer  Operatioo  eine  Fistel  entsteht,  kann  man  keineswegs 
ohne  Weiteres  die  Operation  beschuliiigen,  ja  in  allen  Fällen,  wo  der 
Hamabfluss  erst  nach  einigen  Tagen  erfolgt,  möchte  ich  die  Fistel  nicht 
als  riotonte,  sondern  als  Druckbrandfistel  bcmclmen.  Hag 
es  dann  auch  manchmal  bot  den  botreCFenden  Geburten  nicht  mit 
wünsohenswerther  Zartheit  zugegangen  sein,  ao  macht  es  doch  l3r  da* 
Urtlicil  einen  bedeutsamen  unterschied  aus. 

Wie  soll  man  jedoch  diejenigen  Fisteln  beortheilen,  bei  denen 
unmittelbar  nach  einer  geh urtshül fliehen  Operation  der  Urin 
bis  auf  den  letzten  Tropfen  abfliosst? 

liier  gilt  doch  sicher  nicht  mehr  die  Erklärang  durch  Druck- 
braod  und  Exfoliation  des  brandigen  Stückes.  Das  sind  riolente 
Fisteln  und  daran  kann  kein  Hcnsch  rütteln  und  deuteln! 

Ucbcrblicke  ich  nach  dem  Voraosbemerkten  die  VeranUssung  der 
41  Uro-tienitiilfistcln,  die  ich  operirt  habe,  so  sind  2  nicht  puerperale 
dsrch  Pessarien  entstinden  und  «ine  davon  im  Jahre  1879  im  Bayer- 
isch ärztlichen  Intelligenzblatt  neben  7  operirten  puerperalen 
Fisteln  veröffentlich!  worden.  Sechs  weitere  paorperaJe  stehen  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  1861  No.  24  Seite  S48,  der 
Rest  ist  hier  gedruckt. 

Von  diesen  41  puerperalen  Fbteln  sind  3  spontan  entstaodeii> 
also  in  Folge  von  Druckbrand  ohne  dass  operirt  worden  wäre,  13 
nach  Operationen  in  Folge  von  späterer  Exfoliation  brandigen  Ge- 
webes, bei  5  war  die  Aetiologie  nicht  völlig  klar  zu  stellen,  bei  einer 
machte  ein  Vorfallpessariuro  die  Fistel  während  der  Schwangerschaft 
and  wioder  bei  einer  wurde  der  BlosensohetdenscfaDitt  gemacht 
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Bei  den  äbrigen  18  erfolgte  der  Harnabflnss  stets  an- 
mittetbar  nach  Vollendung  des  ärztlichen  EiDgriffes.  Nur 
nm  einen  bequemen  Vergleich  zu  haben  gebe  ich  die  Procentberech- 
nungen  an.  Unter  den  41  puerpereUen  Fällen  sind  3  d.  i.  7,3%  spon- 
tan, dagegen  44Vo  violent  und  32V(,  zwar  durch  Exfoliation  von 
brandigen  Stellen,  aber  doch  eigentlich  in  den  meisten  Fällen  in  Folge 
TOQ  groben  Fehlgriffen  gegen  die  allgeineineD  Grundsätze  der  Geburts- 
hülfe  entstanden. 

Wenn  wir  mit  diesen  Zahlen  die  Redensarten  vergleichen,  welche 
einst  (1828)  Wilhelm  Joseph  S.  Schmitt  in  Wien  über  die 
Veranlassung  der  Blasenscheidenfisteln  niederschrieb,  müssen  wir  be- 
tonen, dass  unsere  Erfahrungen  diesen  Sätzen  schnurstracks  ent* 
gegenstehen.  Schmitt  meinte:  Nicht  das  Zangenanlegen  habe 
Schuld  an  dem  Entstehen  der  Fisteln,  sondern  der  Umstand,  dass  die 
Zange  oft  zu  spät  angelegt  werde.  Er  schrieb,  Blasenscheidenfisteln 
werden  seltener  entstehen,  wenn  die  Scheu  por  Ausführung  der  Zangen- 
operation bei  den  Aentten  nicht  so  gross  wäre  und  wenn  nicht  eine 
falsche,  sogar  von  Lehrstühlen  gepredigte  Humanität  den  Praktiker 
einschüchterte  und  zu  einer  fiülfs Verzögerung  verleitete. 

W.  J.  S.  Schmitt  muss  eigenthumliche  Erfahrungen  gemacht 
haben,  dass  er  zu  einer  solchen  Auffassung  gelangen  konnte.  Nur 
der  13te  Tbeil  der  von  uns  beobachteten  Fisteln  war  spontan  und 
bei  keineai  war  die  Zangenscheu  der  Aerzte,  sondern  der  Unverstand 
der  Hebammen  oder  der  Kreissenden  Schuld  an  der  Fistel.  Unsere 
Erfahrungen  könneii  unmöglich  die  Aufforderung  zu  ausgedehnterem 
Gebrauch  der  Zange  abgeben,  weil  in  vielen  Fällen  unleugbar  diese 
Operation  die  Uro-GenitalGstel  verschuldet  hat.  Es  ist  gar  keine 
falsche,  sondern  eine  wohlangebrachte  Humanität,  wenn  man  vor  der 
Zangenoperation  eine  gewisse  Scheu  predigt,  insbesondere  vor  dem  zu 
frühen  Anlegen  der  Zange  und  der  laugen  gewaltthätigen  Ausdehnung 
dieser  Operation, 

Unter  den  41  puerperalen  Fisteln  fällt  Fall  18  aus,  weil  der 
Druckbrand  schon  vor  der  Entbindung  vorhanden  war,  3  Fälle,  weil 
die  Fistel  spontan  entstand,  4  weil  die  Kranken  nicht  anzugeben 
wassten,  was  mit  ihnen  geschah.  Unter  den  33  übrig  bleibenden 
kam  die  Zange  18  mal  zur  Anwendung  und  unter  diesen  18  Fällen 
sind  1*2,  wo  sofort  nach  Vollendung  der  Operation  de'r  Urin 
abfloss. 

Da  unsere  Ausführungen  auf  den  Anssageo  der  Kranken  beruhen, 
so  wollen  wir  dieselben  möglichst  vorsichtig  verwerthen.  Doch  wird 
Niemand    in  Abrede  stellen,    dass    die  Kranken   über  die  Fragen,  ob 
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an  ibneo  opcrirt  worden  und  ob  der   Urin  sofort  nachher  abgeflossen 
sei,  durchaus  xaverlässig  berichtiMi  können. 

Es  kommt  von  vonihcrein  ganx  unbegreiflich  vor,  dass  die  ,,nn- 
schädliche"  Kop&ange,  nie  man  sie  früher  mit  Vorliebe  nannte,  solche 
Verwüstungen  anrichten  könnt.  Viele  der  12  t'Sllo  sind  auch  völlig 
uoerkl^rlicli.  Was  dabei  geschehen  sein  m&g,  l&ssf  sich  nicht  of- 
schliesseo.  Winckcl  erklärt  das  Zostandekommen  der  violentcn  Drin- 
üstelo  bei  der  Zangenoperation:  durch  Zerschneiden  der  Vesico- 
Vaginalwand  mit  den  Spitzen  der  Zange  beim  Abgleiten, 
bei  vorKcitigum  Anlegen  des  t'orceps  nt  v&lliger  Erweite- 
rung des  Muttermundes,  ferner  beim  raschen  Debergaog 
von  einer  Position  in  die  andere,  oder  beim  Drehen  um  die 
Längsaxe   der  Zange  xor  Aenderung  der  Kopfstellang. 

Rei  F'alt  14  unserer  Reihe  war  die  Veranlassung  der  Fistel  durch 
die  Operation  bei  mangolhaft  eri^ffnetem  Muttermund«  bestimmt 
nacliKU weisen.  Ebenso  trifft  in  Fall  27  sicher  die  maDgeihafte  Er- 
öffnung des  Multcrmuniii's  und  die  zu  rasche;  Extraction  des  perforirten 
Kindes  die  unmittelbare  Schuld  an  der  Fist«l. 

Völlig  unbegreiflich  sind  die  Falle  von  leichter  Wendung  und 
EitractioD  mit  sofort  nachfolgendem  UrinabDuss  (Falle  10,  13  und 
28)-  [)a  kann  die  Fistel  nur  durch  das  uogestiime  Op«rireu  und  die 
sofortige  Extraction  bei  noch  uneröffnetem  Muttermund  entstan- 
den sein. 

Zur  Vermeidung  solcher  Unglücksfälle  bei  der  Wendung  und  Ex- 
tnelion  ist  es  nothwendig  die  letztere  nicht  früher  auszuführen,  als 
bis  der  Muttermund  gans  eröffnet  ist,  und  da  man  die  Wondung 
bei  einer  viel  geringeren  Weile  desselben  machen  kann  und  amJi  aus- 
führen  soll,  ergiebt  sich  folgerichtig  die  Nothwendigkcit  einer 
seillichen  Trennung  der  Wendung  und  Extraction,  eine  Lehre, 
die  ich  jeder  Zeit  mit  Beharrlichkeit  vertreten  habe  und  von  welchnr 
ich  noch  nie  einen  Anlas."«  gesehen  habe  abzugehen.  Dafür  bio  ich 
von  Winter  ')  angegriffen,  aber  keineswegs  mit  Thatsachen  eiaes 
Besseren  belehrt  worden. 

Ich  werde  die  Erfolge  nat^h  meinen  Grandsätxen  an  anderer  Stelle 
ausführlich  beriohteo. 

Doch  schon  nach  dem,  was  Winter')  selbst  veröffentlicht  hat. 
ist  es  unbegreiflich,  wie  er  dazu  kommen  konnte,  bei  Querlagen  nadi 
dem  BlasenspniDge  die  vollständige  lirweitorung  des  Multurmundes 
abwarten  2u  wollen.     Er  betont,    dass    die    stärkere  Eintreibung  des 
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Ktodos  ond  die  Ausbildang  dor  venchlcpfitCD  Qucriago  erst  nach  dem 
Verstreichen  des  Muttermundes  stattfinden  liönne  —  er  berichtet  aber 
einen  Fall,  wo  bei  Qaerlago  die  Blase  bei  Drfimarkatäck  gnaatna 
Mntteirniunde  sprang  und  schoD  eine  Stunde  darauf  nanb  kräfti- 
gen Wehen  die  Uterosraptur  eintrat. 

Auf  den  «weiten,  durt  veröfTentlichten  Fall,  wo  8  Stusdea  nach 
dem  Blasensprunge  bei  verstrichenem  MattorniQDdc  die  Uterusruptur  er- 
folgte, möchte  ich  nicht  «ingcben,  weil  nicht  angegeben  ist,  ob  der 
Bliisensprung  bei  uneröffnetem  Muttermund  erfolgte. 

Der  eistere  fall,  den  Winter  besehreibt,  legt  selbst  Zeugniag 
ab  wider  seinen  Herrn.  Wie  kann  mau  nach  einer  aolühcn  Er- 
fahrong  eins  Lehre  empfehlen,  die  derartig  für  die  Mutter  unheilvoll 
werden  kann?'  Die  Muttermuiidsrisse,  die  darauf  folgenden  sohweron 
Blutungen,  di«  subserösen  Hämatome,  welche  sich  danach  bilden 
können  und  zuletzt  die  BlascnscheidenGsteln,  die  durch  Extractinnen 
bei  uoeröfTnetem  Muttermund  entstehen,  sollten  davor  bewahren,  duss 
die  Vereinheitlichung  von  Wendung  und  Extraction,  wie  sie  Winter 
befürwortete,  den  angehenden  AeniteD  empfohlen  wird. 

Bei  den  Perforationen  und  Cephalothrjpgieen  wegen  engen  Beckens 
können  wir  das  Zustandekommen  von  Uro- Genital listelu  am  ehesten 
verstehen.  Das  Kind  kann  lange  Zeit  über  dem  engen  Becken  ät«hen, 
die  Weichlheile  der  Mutter  drücken  bis  sie  zerstört  sind,  ohne  das$ 
OS  unter  dem  Drucke  selbst  leidet  Es  spitzt  sich  dann  für  den  Arxt 
die  Sachlage  in  peinlicher  Weise  za.  So  lange  das  Kind  lebt,  ist  eä 
seine  Pflicht  möglichst  m  warten  —  er  darf  ohne  triftige  Grand« 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  nicht  unternehmen.  Die  für 
den  Arat  besonders  wichtige  Frage  ist  nun,  woran  man  erkennen 
kann,  waDD  l&ngeres  Warten  nicht  mehr  möglich  ist.  Ich  fasse  in 
meinem  Lehrbuchc  der  Geburtähiilfe  (11.  Auflage  pag.  417)  diese 
Zeichen  als  Compressionssymptome  oder  als  Quetsch  uDgserscheinuugon 
zusammen.  Es  sind  dies  die  pralle  zunehmende  Sp&nnnng  und  Schwel* 
Inng  der  Muttermundslippen,  Oedeme  in  der  Scheide  und  an  den 
kleinen  Schamlippen,  leicht  blatigo  Färboog  des  Urins,  Krampfwebeo, 
Pulsbeschlcunigung  und  eine  leichte  Tempeialurerhöhung.  Wer  dann 
operirt,  wenn  sich  dieser  Symptomencomplex  auszubilden  beginul, 
wird  Fisteln  vormeiden.  Doch  müssen  dann  auch  die  Operationen 
ohne  Vertag  folgen.  Man  staunt  ja  gerade  über  die  Zeitangaben,  die 
da  gemacht  worden  sind.  Mag  auch  die  Zeit  manchmal  von  den 
Kranken  l&nger  angegeben  werden,  weil  dem  Menschen  auf  dem 
Schmer^enslager  die  Minuten  wie  Ewigkeiten  vorkommen,  so  liest  Eaan 
doch  in  Originalbcnchteu  von  Aerzten  uiid  erfahrt  tu  von  zuverlfisidgm 
Zeugen,  dass  Zangenoperationen  'i  Stunden  gedauert  haben!! 
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D«r  S«hrecl(  muss  Einem  in  A\e  Glifder  rahr«n,  wenn  man  dies 
liest.  Was  soll  dcD  <tus  denn  Wcichtheilcn  werdea,  die  man  2  Stuodea 
lang  mit  Druck  und  Zerrung  martert? 

Einen  tragikomischen  Kindnick  miicble  di«  Boscbroibang  im  FoJIc 
II  '),  wo  ein  Geburtshelfer  alter  Ordnung  bei  der  Zangenoperation 
nach  DDd  nach  3  Personen  zum  Ziehen  beranholte,  ron  denen  2  bei 
einem  Abgleiten  der  Zange  rücklings  zu  Boden  Holen.  Noch  einmal 
wurde  das  Instrnment  angel*^  und  diesmal  stürzten  alle  drei  Penionen 
hin.  Natürlich  kam  das  Kind  todt  und  nach  vollendeter  Gebart  fless 
aller  Harn  von  selbst  dun^h  die  Scheide  ab 

Keine  geburtsbnifliche  Operation  sollte  über  eine  halbe, 
sicher  niemals  über  eine  ganze  Stunde  dauern.  Insbesonderi? 
gehören  die  Zangenoperalionen  von  langer  Dauer  zum  Verwerflichsten, 
was  e»  in  der  Gebnrtshnlfe  geben  kann.  Und  wozu  diese  aa$gedehnt«n 
Bemähungen?  Die  Zange  wird  doch  angewendet,  um  auf  natürlichem 
Wege  ein  lebendes  Kind  nu  entwickeln.  Wenn  nicht  dies  der  Zweck 
wäre,  so  könnte  man  ja  mittels  der  Perforation  jede  schwere  Extrak- 
tion bequem  erleichtern.  Wenn  das  Kind  todt  ist,  so  soll  man  ilies 
auch  thnn  und  nicht  um  des  lodten  Kindes  willen  die  Matter  in  Ge- 
fahr bringen.  Das  Kind  stirbt  aber  bei  jeder  Zangenoperation  ab, 
die  eine  halbe  Stande  überdauert,  —  kraftigen  Zug  vorausgesetzt. 
Wollten  nur  die  Aerzte  sich  gewöhnen,  während  der  Zangeooperatio- 
nen  in  kurees  Zwischenräumen  die  kindlichen  BontSnc  zu  austul- 
tiren,  so  kdimen  diese  planlosen  nnd  grausamen  Operationen  nicht 
mehr  vor  Meine  Herren,  Sie  wissen,  wie  ich  Ihnen  im  Operations- 
curse  stets  die  AuscuUation  als  den  besten  praktischen 
Drnckmesser  anempfehle. 

Man  anternehme  die  Operation  bei  den  engen  Becken 
nur  mit  dem  Vorbehalt,  aufzuhören,  wenn  man  trotz  kräf- 
tigen Znges  keinen  Erfolg  bemerkt  und  wenn  mftn  doroh 
die  Auscultation  der  Berztöne  erfährt,  dasn  das  Kind 
diese  Operation  doch  nicht  aashall.  In  diesem  Sinne  Sprech« 
ich  vom  .Zangenvcrsuch*  am  hochstehenden  Kopf.  Der  Vorbehalt 
bezieht  sich  keineswegs  anf  die  Stärke  de»  Zages,  sondern  anf  den 
Erfolg  der  Operation.  Man  unternehme  diese  nicht  in  der  Absicht, 
sie  auf  alle  Falle  mit  der  Zange  zu  Endo  zu  führen,  sondern  mit 
dem  Vorbehalt,  gegebenen  Falls  die  Zange  durch  das  Perforatorium 
zu  ersetzen.  Aber  dazu  muss  man  eben  Perforatorium,  Cephalo* 
thrypter  und  Craniool&st    besitzen    und    bei    sich   führen.     Den  Heb- 
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aminen  macht  der  Staat  zur  Pflicht,  die  nöthigen  Instramente  sich 
anzuschaffen,  ehe  sie  in  die  Praxis  treten  dürfea.  Die  Aerzte  haben, 
da  sie  ein  freies  Gewerbe  betreiben,  das  Vorrecht,  ohne  die  nothwen- 
digen  Instrumente  in  Praxis  gehen  zu  dürfen! 

Das  schlimmste  Bild  der  Ars  obstetricia  bietet  der  Fall  21  dar. 
Diese  Angaben  stammen  nicht  allein  von  der  Kranken,  sondern  auch 
von  dem  dritten  der  hinzugezogenen  Aerzte.  Es  ist  eine  Querlage 
schon  von  der  Hebamme  erkannt  and  vor  den  Ohren  der  Kreissenden 
genannt  worden.  Der  erschienene  erste  Arzt  verordnet  Wehenpulver 
wegen  Wehenschwäche,  wartet  eine  Nacht  hindurch,  dann  arbeitet  er 
mit  Unterbrechungen  bis  zum  Mittag,  Es  wird  ein  zweiter  Arzt  ge- 
holt, der  einen  heftigen  Gebärmutterkrampf  Gndet  und  drei  Standen 
narkotisirt.  Die  beiden  Aerzte  können  an  diesem  Tage  nicht  fertig 
werden,  versprechen  beim  Weggehen,  am  anderen  Morgen  wieder  zu 
kommen,  zeigen  sich  aber  nicht  mehr.  Als  sie  bis  Mittag  nicht 
kamen,  wird  zu  einem  dritten  Arzte  geschickt,  welcher  erst  Abends 
8  Uhr  zur  Stelle  sein  kann  und  nun  die  Wendung  and  Extraction 
vollendet.     (Vergleiche  das  Nähere  in  der  Krankengeschichte.) 

Ist  es  wirklich  nöthig,  an  dem  Verfahren  der  ersten  zwei  Aerzte 
Kritik  za  üben,  ist  dasselbe  nicht  eigentlich  unter  aller  Kritik?  Wie 
würde  denn  geurtbeilt  worden  sein,  wenn  die  Kranke  die  zwei  Aerzte 
nach  §  230  des  deutschen  Strafgesetzbuches  vor  einen  Richter  ge- 
stellt hätte,  „weil  dieThäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  sie  ans 
den  Augen  setzten,  vermöge  ihres  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  be- 
sonders verpflichtet  waren?"  Die  Collegialität  verlangt  von  dem 
dritten  Arzte  Schweigen,  und  gegenüber  einer  von  den  Angehörigen 
geübten  Kritik  sogar  Beschönigen  nnd  Vertuschen,  ja  es  ist  fraglich, 
ob  nicht  eine  Urtheilsäussening  gegen  die  betrofi'enen  Laien,  wenn 
sie  noch  so  objectiv  gehalten  wäre,  nicht  von  den  ärztlichen 
Ehrengerichten  unbedingt  an  dem,  der  sie  äusserte,  nicht  an 
demjenigen,  den  sie  traf,  geahndet  würde?  Diesen  Anspruch  an  die 
Collegialität  kann  jedoch  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  nicht  wün- 
schen. Wenn  die  ärztlichen  Ehrengerichte  den  ganzen  Stand  schützen 
und  heben  sollen,  so  können  sie  nicht  zu  Schildträgern  für  die  gröbsten 
Verstösse  gegen  Wissenschaft  und  Menschlichkeit  erniedrigt  werden. 
Was  alle  Aerzte  ohne  Ausnahme  wünschen  müssen,  ist,  dass  die  Er- 
örterung solcher  Fragen  nie  vor  die  ordentlichen  Gerichte  kommt, 
weil  vor  diesen  der  Kern  der  Frage  regelmässig  umgangen  und  der 
Streit  auf  unwesentliche  Nebenfragen  hinaus  gespielt  und  gänzlich 
verfahren  wird.  Das  Publikum  hat  es  schoo  längst  gemerkt,  dass 
für  dasselbe  bei  solchen  Processen  niemals  etwas  anderes  als  Schaden 
heraus  kommt  und  darum  tässt  es  auch  das  Klagen  sein  und  verlegt 
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sich  auf  das  Schimpfen.  Rs  kann  NicmaDd  onler  den  Aentten  wün- 
scJmo,  dass  die  Laien  klagen,  selbst  wenn  er  für  deren.  Rbcht«  and 
deren  Schatz  noch  so  warm  fühlt.  Es  kann  auch  fierad«  nicht  ge- 
wünscht werden,  dass  Strafen  in  solchen  Fragen  der  Beruf^äbung 
au^eeprochea  werden,  weil  ja  jedesmal  ein«  bös«  Absicht  ferne 
lag,  aber  gelegentlich  ofGclelle  FcsUtellungvn  geschehen,  wie  dies 
auch  in  England  in  den  ärztlichen  Gesellschaften  gehandhabt  wird. 
Sicherlich  würde  das  Gefühl,  dass  die  äntlichcn  Ehrengerichte  auch 
dazu  berufen  seien,  das  Publicum  ror  Schädigungen  in  der  Bcrufsaus- 
übnng  der  Aorate  la  schützen,  nicht  nur  ausschliesslich  die  Angelegen- 
heilen  der  Standesehre  und  die  pecuniären  Vorlheile  xu  behandeln, 
weit  mehr  Vertrauen  zum  ärzllichen  Stande  als  solchem  wecken  und 
einen  weit  be»ä<Ten  Schul/  gegen  die  allenthalben  aufblühende 
Pfuscherei  geben,  als  Pfu.scherei verbot«-  Wenn  man  in  Dentsi^hland 
die  eine  Seite  der  «nglisohcn  Gesellschaften  nachahmt,  nämlich  zu- 
sammenzutreten xum  Schutte  der  Standesinteressen,  ho  darf  man  auch 
die  andere  Seite  nicht  ausser  Acht  lassen,  nähmlich  Einschärfung  der 
StandespflichtcD.  Die  üeberwachung  der  Berufsausübung  in  allgemeinen 
Grundsätzen  muss  unbedingte  Voraussetzung  sein,  wenn  die  Staats- 
re^erongcn  den  üntlichen  Standes  vereinen  eine  gewiss«  Jurisdiction 
anvertrauen  sollen. 

Bs  handelt  sich,  wie  schon  angedeutet,  nicht  um  Strafen,  son- 
dern um  objective  Feststellungen  des  Kichtigen.  Es  läge  schon  darin 
genug  Kritik  des  Verfahrens,  besonders  aber  eine  Kritik  su  allgomei- 
nem  und  besonderem  Nutzen.  Wenn  entgegengehalten  wird,  dass  die 
Fresse  schon  jetet  diese  Aufgabe  erfülle,  so  ist  es  nur  zu  beda'jeni, 
dass  die  Pre-sse  dies  nur  erfüllt  bei  denjenigen  Aerzten,  die  es  am 
wenigsten  ofithig  haben  und  hei  denen  nicht,  die  os  nÖthig  hätten,  weil  sie 
kein  Bedürfniss  sur  Weiterbildung  empfinden. 


Die  Operation  der  Uro-Geni talfisteln  wurde  durch  die 
bessere  vollkommene  Beleuchtung  der  Fisleiränder  ihrer  besonderen 
Geheiinnisse  entkleidet  —  das  Vorfahren  wurde  dadurch  auf  die  gleiche 
Stufe  gestellt  mit  allen  anderen  plastischen  Operationen.  Hei  allen 
muss  erst  angefrischt,  d.  h.  es  müssen  um  die  FistclÖffnuDg  herum 
Wunddächen  gelegt  werden,  damit  dieselben  aneinander  heilen  ki^nnen. 
Doch  bestehen  hei  den  Fistetoperationeo  zwei  grosse  Erschwerungen; 
«rstem  dass  die  Ränder  in  der  Rege)  stark  narbig  vetänderl  sind, 
ttod  deewegen  kein  Ueilungsbestreben  haben;  xweitens  dass  die  Naht 
vollkommen  wasserdicht  schliessen  moss,    trolidem    die  angefriscbt«D 
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Wondflichen  nar  sehr  schmal  sind.  Nan  kommt  hinzu,  dftss  zwischen 
Fistel  and  Fistel  ein  riesengrosser  Unterschied  besteht.  Die  kleinen 
hoch  sitzenden,  nicht  durch  die  üreteren  complicirten  FJstcIu  geben 
eine  durchaus  f;uto  Prognose.  Es  sind  «lle  Fälle  dieser  Art  unter 
dea  41  geheilt.  Die  ConiplicatiOD  von  Seiten  der  Üreteren  besteht  in 
der  ße^cl  darin,  dsss  dic<s<>  Kanäle  bei  den  tief  sitieoden  mit  grosser 
Zeralörang  einhergehendea  Fisteln  gerade  im  Fiätelraode  münden,  aber 
so  versteckt,  dass  sie  nur  äusserst  schwer,  oft  gar  nicht  entdeckt 
werden  können.  Dnd  doch  bergen  sie  die  Gefahr  in  sich,  dass  sie  beim 
Anfrischen  angeschnitten  werden,  mitten  in  die  Wundlippe  za 
liegen  kommen  und  beim  Vernähen  der  zwei  Ränder  natürlich  den  Urin 
xwUcben  die  Wundlippon  crgiesseo  gnd  die  Heilung  vereiteln. 

Die  Üreteren  müssen  aus  diesem  Grunde  mit  äu!).scrster  Aus- 
daner  unter  L'm-  und  Ausstülpung  der  Blascu&chleimhaut  aufgesucht 
und  nach  der  Blase  zu  soweit  aufgeschlitzt  werden,  dass  sie  sicher 
nicht  mehr  in  die  Naht  fallen  künoen. 

Ueberbaupt  darf  nach  der  Naht  kein  Tropfen  Harn  snischcn  die 
Fistelränder  gelangen  oder  es  ist  mit  der  Prima  inteotio,  vorbei.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  auch  die  Nadeln  haarscharf  am  Blasenrande 
der  Fistelan  frischung  eingestochen  werden,  am  gerade  den  inneren 
Rand  der  Fistel  sicher  zu  vereinigen,  ohne  dabei  die  Blasensclileim- 
haut  selbst  anitustechen. 

Das  letztere  hat  sein  Bedenken,  weil  die  Nadel  gar  zu  leicht  in 
der  änsserst  zarten  blnireichen  Schleimhaut  ein  grösseres  Gefass 
trifft  und  eine  Blascnblutung  nach  sich  zieht,  die  alles  vereitelt. 

Zu  den  Fistetoperationen  hat  man  besondere  augclhakenähDlicIie 
Nadeln  —  Fistelnadeln.  Ausserdem  braucht  man  die  gewöhn- 
lichen chiruigiscbcn  Instrumente.  Zur  Naht  selbst  kann  man  Silber- 
draht,  Seide.  Silkworingut  u.  s.  w.  benutzen.  Catgut  hat  seine  Be- 
denken, wenigstens  als  ausscbliessliches  Nabtmaterial.  Weichcatgut 
allein    angewendet,    gäbe    keine    hinreichend    sichere  Naht. 

Das  Anfriscbcn  sowohl  als  besonders  das  Nähen  erfordert,  wenn 
die  schweren  ausgedehnten  Fisteln  heilen  sollen,  eine  solche  Genauig- 
keit, dass  man  nur  unter  vollständiger  Berücksichtigung  aller  Um« 
stjtode  der  Aufgabe  genügen  kann. 

Ob  man  steiltrichterformig  oder  mehr  flacli  anfrischl,  hängt  voll- 
kommen von  der  Lage  des  einzelnen  Falles  ab.  Zum  Ausschneiden 
von  läppen  ued  Einwärtsschlagen  derselben  fand  sich  nur  wenige 
Haie  passende  Gelegenheit.  Im  Allgemeinen  ist  das  Ausschneiden 
um  der  Högliclikeit  einer  ganz  genauen  Vereinigung  willen  vorzorieheD. 

Zur  genauen  Einstellung  der  Fisteln  dienen  wesentlich  zwei  La- 
gerungen: die  Knie-Ellenbogen  läge  und  die  Steinschnittlago.    Bei  den 
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leichUtran  Fisteln  ist  jede  Lage  rocht;  wenn  jodoch  die  Fisteln  sehr 
gross  sind  oder  hoch  silxcn,  so  (rä^  die  I^gerung  sehr  viel  zur  Er- 
leiciiterung,  mithin  »uch  zur  bes»«r«ii  Ausfühniug  der  OjKirittioD  bei. 

Die  Knie>B)lenbogenlag;e  ist  von  Marion  Sims  In  die  Praxis 
der  Fistvloporationen  eingeführt  nnd  von  den  Anifinkanern  bevorzugt 
vordea. 

Boseman  liess  einen  eigenen  Tisch  verrerligea,  auf  dem  es 
auch  möglich  ist,  die  Rranken  2u  ßblorofonniren.  Beslimmte  ijuer 
aoseinander  zu  schrauhcnde  Spiegel  halleo  sich  solbst  und  geben 
für  eine  gleichmäASige  nnd  raache  Anfrischung  die  nöthige  Quer- 
Spannung. 

In  das  System  der  Fistelopcration  von  Boxoman  gehört 
femer  eine  Reihe  von  Harlgummirylindcrn  von  zonehmender  Grösse, 
»eiche  in  die  Scheide  eingelegt,  die  Fisteln  mehr  and  mehr  suseio- 
andcr  dehnen,  auflockern  and  aulneichen  sollen.  Endlich  bi-Dützea 
die  Amerikaner  regelmässig  Silberdraht,  der  dann,  um  die  Nabtriili- 
mng  bequemer  zu  machen,  an  30  cm  lange  Seidenfädcn  gehängt 
wird.  Der  Schluss  der  Silberdrahtnähtc  wird  nach  Bozeman's 
Methode  nicht  durch  Zusammendrehen  der  Drahtenden,  sondern  durch 
Zosammendnißken  eines  Bleikomes  bewirkt. 

Das  ganze  Verfahren  hört  sich  recht  «'eill&u6g  and  romplieirl 
an  —  CS  ist  es  jedoch  nicht. 

In  Knie- Ellen bogenlagc  mit  einem  vollständig  originelteo,  sich 
selbst  haltenden  Speculum  machte  auch  h-  A.  Noogebanor  seine 
vielen  FisloloiH-rationen.  Trotzdem  die  Kranken  nicht  narkotisirt 
waren,  machte  er  die  Einstellung  in  Knieellenbogenlage  mit  einem 
Specolnm  und  »iblivicb  zur  Spannung  der  Wcicbtlieile  eingesetzten 
Hfickchen. 

Meine  eigenen  Operationen  habe  ich  in  Erlangen,  also  bis  Fall  24, 
meistens  nach  der  Bozemao'scheD  Methode  gemacht,  die  hiesigen 
sämmtliob  in  Steinschnittlage. 

Mein  Urtbeil  über  beide  Verfahren  geht  dahin,  doss  das  Boze- 
man'sche  für  die  AnfrischuoK,  um  der  Spaonaot;  der  Fislelrinder 
willen,  das  Simon'sche  für  die  Naht  besser  ist.  Ich  habe  deswegen 
in  den  letzten  Erlanger  Fällen  die  beiden  regelmässig  combinirt. 

Jede  Methode  braucht  eine  gut«  Beleuchlutig  und  ist  es  in  unse- 
rem Klima  an  vielen  trüben  Winlertagen  eiue  Hauptfrage,  ob  das  natür- 
liche Licht  genüge.  Es  ist  eine  meiner  Fistoloperationen  deswegen 
missglückt,  die  wasserdicht  schliessende  Naht  mir  völlig  nnmöglicb 
geworden,  weil  sich  der  nimmcl  bewölkte  und  wir  kein«  küiisiliciM' 
Beleuchtung  mit  Spiegelapparatvn   zur  YorfiiguDg    hatten.     Diese  Kr- 
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fahrung  gab  den  Anstoss,  ans  mit  einer  elektrischen  Stimlampe  mit 
Refiector  za  versehen. 

Das  kleine  Glühlicbt  liess  aber  immer  sehr  bald  in  seiner  Hellig- 
keit nach  und  wurde  dann  künstlich  durch  Lafteinblasen  in  die  Bat- 
terie anter  beständigem  Flackern  nothdürftig  zum  Aushalten  gebracht 
—  eine  klägliche  Beleuchtung  —  die  wir  in  der  neuen  Klinik  durch 
bessere  Einrichtungen  ersetzen  werden.  Es  giebt  übrigens  jetzt  schon 
weit  bessere  transportable  Accumnlatoren-Batterieen,  die  mit  einer 
Fällung  viele  Brennstanden  bei  unvermindeter  Helligkeit  aosdanem. 
Unter  den  41  Fällen  von  Uro-Genitalfisteln  waren  kleine  Blasen- 
scheidenfisteln  16,  grosse  für  l — 2  Finger  durchgängige  11,  Gebär- 
mutter-Scheiden- Blasen- Fisteln,  wobei  der  Gewebsverlast  im  Zusammen- 
hang sowohl  die  vordere  Wand  der  Cervis  uteri  als  der  Scheide  be- 
troffen und  die  BlasenscL leimhaut  am  oberen  -  Fistelrand  unmittelbar 
an  Gebärmutterschleimhant  stiess  9,  von  denen  bei  Neogebauer 
(A.  f.  G.  33,  S.  301)  2,  nämlich  meine  No.  fj  nnd  10  schon  citirt  sind. 
Von  diesen  Gebärmutter-Scheiden-Blasenfisteln  wurden  2,  näm- 
lich No.  5  und  35  durch  Metrokleisis,  4  durch  Querobliteration  der 
Scheide  oder  die  Kolpokleisis  operirt  (No.  10,  16,  21  und  39)  and 
2  durch  unmittelbare  Naht  geschlossen. 

Von  Gebärmutter-Blasenfisteln  kam  eine  vor.  Der  Kanal 
ging  also  von  der  Blase  in  die  Cervix  uteri.  Zu  gleicher  Zeit  war 
hier  noch  eine  Blasenschoidenfistel  mit  einer  vertical  gegen  die  Cer- 
vix hinlaufenden  Narbe,  so  dass  ohne  Frage  diese  Verletzung  durch  an- 
mittelbares Durchreissen  während  der  Geburt  entstanden  war. 

Die  Blaseoscheidenfistel  wurde  durch  die  Naht,  die  Blasencervis- 
fistel  durch  Aetzung  geheilt.  Harnröhren-Blasen-Scheidenfisteln 
kamen  2,  No.  18  und  22,  Harnröhren-Blasen-Scheiden-Gebär- 
mutterfisteln  1,  No.  27  und  Barnleiter-Gebärmutterfisteln 
l,  No,  1  vor. 

Was  die  Erfolge  betrifft,  so  ist  die  üreteren- Uterusfistel  durch 
die  Exstirpation  der  einen  Niere  und  von  den  Blasen-Scheiden-  und 
Blasen- Gebärmutterfisteln  23  direct  mit  Erhaltung  der  Scheide,  6  durch 
Kolpokleisis  oder  Queroliliteratioo  der  Scheide  nach  Simon  geheilt 
worden.  Sechs  Kranke  kamen  nach  der  ersten  erfolglosen  Operation 
nicht  wieder,  1  war  wieder  bestellt,  da  ich  jedoch  zwischen  Bestellung 
und  bestellter  Zeit  von  Erlangen  wegzog,  vermag  ich  keine  Auskunft 
zu  geben,  was  aus  ihr  wurde,  nur  2  (No.  7  und  27)  waren  völlig 
hoffnungslos  und  als  unheilbar  zu  erklären. 

Unter  den  nicht  Geheilten  befindet  sich  nur  1  Kolpokleisis  (No.  16 
die  jedoch    nicht    deswegen    ungeheilt    blieb,    weil  keine  Möglichkeit 
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zam  Heilen  gegeben  war,  sondern  weil  sie  nicht  die  nöthige  Ausdauer 
aufwendete  und  trotz  des  halben  Erfolges  sich  nicht  wieder  zur  Opera- 
tion stellte.  Es  gaben  die  Fälle  bei  der  nöthigen  Geduld  der  Kranken 
eine  durchaus  gute  Prognose. 

Alle  durch  Metrokleisis  oder  Eolpokleisis  geheilten  Kranken 
hatten  nicht  die  geringsten  Beschwerden  und  waren  ohne  Ausnahme 
ihres  Lebens  und  Befindens  sehr  froh. 

Noch  eine  Bemerkung  möchte  ich  mir  erlauben  in  Beziehung  auf 
die  Nahtentfernnng.  Die  ursprüngliche  Vorschrift  von  Simon  und 
gleicherweise  von  Bozeman  lantete  dahin,  dass  die  Nähte  am  7ten 
Tage  post  Operationen!  zu  entfernen  seien.  Der  Grund  für  diese  ver- 
hältnissmässig  frühe  Zeit  war  die  Sorge,  dass  sich  an  den  Fäden 
Hamsänreconcremente  niederschlagen  und  dass  Stich  kanaleitemngen 
entstehen  könnten.  Beides  fällt  bei  Silkwormgut  und  bei  Silberdraht 
weg.  Da  doch  Fall  39  beweist,  dass  selbst  per  secundara  intenfionem 
die  Gewebsränder  noch  zusammenheilen  können,  nehme  ich  nur  noch 
Silkwormgut  oder  Silber  zu  den  tiefen  Nähten,  Chromsäuregatgat  zu 
den  oberflächlichen  nnd  versenkten  und  lasse  sämmtliche  Fäden  3 — 4 
Wochen  lang  liegen. 
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Otbcr  Datninpiftiitik  und  Prol«p»operBti«n«B. 

Acliologie  itt  Prolftpse  der  Scheide  aivd  de«  Uteras.  Die  Disposition  lar 
Kntstcbuni  eir.ei  froUpsus  wird  duiob  eine  Seb^tobung  Ata  BeckeobadeDs  ge- 
geban,  doch  tntsl«bt  dori«lbe  ent  dnrob  Fine  trnibcode,  driitE«iide  Kralt  von 
oben-  Die  Einlhciluns  der  Dftmmriao  in  3  Gndn.  Dir  AuieioanderipktiDUDg 
und  TerzcrraDC  dnr  I>Ainmrix«p  durch  dln  MimkRUtiinipfG.  Die  fattifce  Dcgenen- 
tioc  der  fuDctionslon  Eowcrdpnrn  Huskcln  di:«  nnmnieii,  DIo  nnAtomiaehs  Be- 
MbsfTenbeU  dpa  BeckenbDdnnn,  diu  VerhJlltni«»  ivUrhcn  ReckcnbShlo  und  Bkudi- 
hShle.  Die  irBibecde  Gewalt  von  nhen  her  ist  b<^»oiidTii  gefibrlioh  in  romöber- 
Kebeugt«r  Xürperhsltung.  Dss  fiUiiiilhlkht<  Rnutc^hen  cinnr  lovorsio  raginM  dorah 
die  ituptur  des  DuoDies.  Dje  Hinge  \mi  die  Ririj^tiebaDdlaog  der  Prolapse.  Die 
gestielten  PuisariHD.  Uia  Bruhlsu'schnn  Pc!»arleii.  Die  OperstloDen  der  Dsmm* 
citse  dritten  (i»de»  Die  LapijviitraiisjilutatiL'u  oäch  LswsonT&it.  Die  Lappen- 
operatioD  Lawiun  Tait-Süiigui.  die  Ueclum  circumoisiiiii  nacb  Fritiob.  Die 
modiftoirto  Simpiün'ache  üperalioii  (ür  |)ttIn^l^lltst^  iwcitoii  Urade»,  Di«  Kolpor- 
rhAphia  antehor.  Dio  Verlalireii  für  die  hijobst^u  linde  des  Prolapitas  Dtwi:  die 
Tcntrofitatio  uteri,  die  Kelpurrlispliia  nedinua  na«b  Neugebaacr  und  die  Total- 
eutirpati«  d«  Utcrns  and  der  Sohddu  niu'h  Kriisnh. 


lieber  Damniplastik  tiDd  ProUpsoperatioDeo. 
Heine  Herreo!  Wie  die  beiden  ADomftlieen  in  aetiolof^ischeiD 
ZuasmmenhuDgo  stehi'n,  so  geboren  auch  die  zwei  OpcratioDen  in  der 
Besprechung  zuüamineD.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  nerden, 
das»  nach  jedem  Dammriss  ein  Vorfall  folgen  müsse,  oocb  neniger 
aber,  daas  obnc  Dammri»  kein  Vorfall  entstehea  kfinn«.  Eigentlich 
ist  der  Nam^  „Vorfall'-  grondsätzlicb  fabch;  denn  die  inneren  Geni- 
talien, ^faoido  and  Gebärmutter  fallen  nicht  vor  —  sie  werden  stets 
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vorgedrängt.  Dies  fährt  unsere  Besprechong  in  Mitte  der  Aetiolo- 
gie.  Da  das  Heranstreten  der  inneren  Genitalies  ungemein  häafig 
ist,  kann  diese  Erfahrang  den  Rückschluss  rechtfertigen,  d&ss  die 
Befestigang  sehr  locker  sei.  Sie  ist  fest  genag  bei  Mädchen  und 
nulliparen  Frauen,  dass  dieselben  grosse  Eraftlcistungen  ausfahren  and 
darin  mit  Männern  wetteifern  können  ohne  Schaden  zu  nehmen,  aber 
nach  rieten  Gebarten  wird  dieselbe  körperliche  Anstrengung  bedenk- 
lich. Unvermeidlich  spannt  jeder  Mensch  bei  allergrössten  Anstren- 
gungen besonders  bei  schweren  Arbeiten  im  Beben  und  Tragen  seine 
Baaehmaskutatur  stark  an  und  diese  drängt  den  ganzen  beweglichen 
Inhalt  des  Abdomens  in  das  kleine  Becken  hinein. 

Nicht  minder  schädlich  ist  selbstverständlich  die  äusserste  An- 
strengung der  Bauchpresse  bei  erschwerter  Darmeatleerung.  Diesen 
Voraussetzungen  entsprechend  kommen  die  Vorfälle  ganz  vorwiegend 
bei  den  Frauen  mit  schwerer  körperlicher  Arbeit  aller  Art  zu  Stande. 
Die  Geburten  überhaupt,  Dammrisse  insbesondere  schaffen  die  Dispo- 
sition; bleibt  der  ,, treibende"  Anlass  in  der  nöthigen  Stärke  aus,  so 
wird  die  Frau  vom  Vorfall  verschont,  trotzdem  sie  einen  Dammriss 
hat.  Die  Frage,  ob  ein  Dammriss  zu  Frolapsus  uteri  disponire,  darf 
nicht  einfach  statistisch  beantwortet  werden  —  es  kommt  nicht  das 
Richtige  heraus,  wenn  man  einfach  die  Frauen,  welche  Dammrisse  er- 
litten summirt  und  berechnet,  wie  viele  von  denselben  Vorfälle  be- 
kamen, wie  viele  nicht. 

Die  Dammrisse  theitt  man  in  3  Grade  ein,  und  bezeichnet  solche 
ersten  Grades,  bei  denen  die  hintere  Commissur  und  die  oberflächlichen 
Muskeln  eingerissen  sind,  zweiten  Grades,  bei  denen  die  Gewebstren- 
nung  bis  an  den  Musculus  sphincter  ani  heranreicht,  denselben  je- 
doch verschont  und  endlich  dritten  Grades  bei  denen  auch  der  Schliess- 
muskel  ein-  oder  durchrissen  ist. 

Der  Umstand  ob  der  Musculus  sphincter  ani  erhalten  oder  durch- 
rissen sei,  macht  für  die  Beurthcilung  der  Dammrisse  besonders  in 
Rücksicht  auf  ihre  Heilbarkeit  einen  grossen  Unterschied  aus. 

Man  kann  sagen,  dass  bei  allen  Dammrissen  1.  und  2.  Grades 
eine  sichere  Heilung  bei  der  ersten  Operation  zu  versprechen  ist, 
mag  man  anwenden,  welche  Methode  man  will,  während  die  Heilung 
der  veralteten  Dammrisse  3.  Grades  ein  Kunststück  ist,  das  den  Ope- 
rationen der  BJasenscheidenlisteln  nahekommt. 

Bei  der  normalen  Gestalt  des  Dammrisses  geht  die  Schleimhaut 
der  fossa  navii;ularis  auf  die  äussere  Haut  des  Dammes  scharf  ab- 
gesetzt über.  Entsteht  bei  einer  Geburt  ein  Kinriss,  welcher  Muskeln 
mitverletzt,  so  werden  die  '2  Wundflächen  stets  auseinandergespann 
und  wachsen  von  selb.st  fast  niemals  mehr  zusammen.  Der  Damm 
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wird  ausser  durch  eine  Operation  nicht  wieder  ad  iategntm  hei^e- 
steHt  —  er  hellt  nif^ht,  er  überbautet  sich  nar.  Hieboi  ist  «a 
stets  die  Schleimhaut,  welche  weiter  hinauswuchst  in  ein  Gebiet,  das 
vor  der  Verletxung  von  äasserer  Haut  bedeckt  war. 

Doch  so  lange  als  der  Musculus  sphinuMr  aoi  crhalteo  ist,  bleibt 
CS  bei  einer  flocheit,  rothen  Mulde,  welche  durch  die  seitliche  Spaa- 
nuag  der  an  den  Schossbeinen  sieb  aasetiendei)  U.  transveRi.  perinei 
saper6ciales  auscinAndergeiogen  wird. 

Weno  man  die  Reibe  von  saf^ttalen  Durchschnitten  durch  den 
Körper  einer  Uoch^hwADgeren  vergleicht '),  so  hebt  steh  der  Muscu> 
lus  spbincter  anl  extemu.-<  auf  dem  medianen  Sagittalschnitt  aU  ein 
daumendicker,  oraler  Moskelwuhit  heraus;  ror  demMlbeo  verlauft  die 
qoerc  Oanimmuskulatur  als  eine  3  mm  breite  und  15  mm  lange 
Muskolplatt«.  Die  '2  von  einander  getrennten  Muskeln  bilden  mit  dem 
zwischen  ihnen  liegenden  Zellgewebe  und  dem  M.  sphincter  ani  inter- 
nus einen  40  mm  langen  und  etwa  18— 19  mm  dicken  Gewebswnist, 
deu  man  regelmässig  beim  UntersuiJien  gesunder  Frauen  zwischen 
dem  per  vaginum  eingeführten  Zeigefinger  und  dem  auf  dem  Damm 
liegenden  Daumen  fühlen  kann. 

Die  Abbildung  auf  Tafel  V  der  oben  ciürtea  Gefirterdnrchschnitte 
ron  Braune  und  Zweifel,  welche  eine  15  mm  rechts  seitlich  liegende, 
aber  dem  medianenSagiltalschnitt  parallele  Ebene  darstellt,  iieigt  die  Mus- 
kulatur des  m.  sphincter  selbstverständlich  nicht  mehr,  dalür  2  Muskel- 
struifcu,  vuD  denen  der  eine  3>.-htank  und  lang  hinter  dem  Rectum 
aufwärts  bis  ^um  Steissbein,  der  zweite  schräg  von  hinten  nach  vom 
vorläuft  und  vom  quer  abgceichnitien  ist.  Die  erslere  Faserlage  ge- 
hört dem  Musculus  levator  anl,  die  zweite  dem  U.  transversus  perinoi 
profundus  an.  Die  Fasern  beider  Muskeln  laufen  an  dem  vorderen 
Hund  des  M.  sphincter  ani  zusammen. 

Wenn  schon  die  Durchreissuog  dos  Dammes  bis  xsm  Schlioss- 
muskcl  des  Afters  ein  Auseinanderspanuen  der  Wundflkohen  durch  den 
seitlichen  Zug  der  Mm.  transrersi  perinai  verschuldet,  so  muss  beim 
Dammriss  fiten  Grades  die  Verzerrung  und  Auseinander- 
Spannung  der  Analötfnung  nicht  nur  in  die  Quere,  sondern 
auch  in  die  Höhe  gehen. 

Der  vordere  eingerissene  Bogen  dcä  Aflerschliecismuskels  wird  durch 
den  H.  levator  ani  nucb  oben  bin,  durch  die  mm.  transvers  poiinei 
seitlich    auseinandergeKogen.    (Vergl.  die  Abbildung  Fig.  90a  S.  397.) 

Diese  Abbildung,  die  in  möglichster  Naturtreue  gehalten  ist,  zeigt 
die  Einwärts-  hezw.  Aufwärlszerrung  der  eingerissenen  Sphinctercnwülste 


*)  Brauno  aml  Z««ilel,  ä«fnöTdufcbscbiiitt«  etc.  Leiptig   1890. 
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Wer  eioo  votlstSodige  Durchreissung  des  Dammes  in  frische 
ZubUnd  zum  ersten  Male  sieht,  wirtl  durch  <lie  bedeolcnile  Verxcrrvas 
der  Wuii<lfluchcn  iib«rras<:ht.  Üi«se  hat  (]ar»n  Schuld,  das^i  die  Ver- 
Iftxungeo  3t«o  Grades  niemals  von  selbst  heilen  könnea. 

Die  abgerissenen  Mmsheleodon  vorlicr«n  sieb  im  Narbeageweb« ; 
wenn  die  Narbe  nicht  ausnahmsweise  günstig  verwichst,  so  dass  aie 
die  Moäkolstfimpre  6xirl,  terlieion  dieselben  ihre  Function  und  atro- 
phireo. 

Aus  dcmPrSparate  eines  complotcn  Uammrisscs  gebe  ich  hier 
eine  Abbildaai;  in  Holzsohnilt  wieder.  Die  iiuerg:e3lreiflea  Masket- 
fasorn  enden  kolbig  und  roroinzolt  mitten  im  Bindegewebe,    sie  sind 


n»  (t. 

Dl*   «•«KMInIfttu   MüiUlliHV«    la   <t*r   KarU   *laa>   foUiUaillMn  llHiairilMi  >lia  kl«*«H.    t«lM 
Ob).  A.  On.  1.     Thki.  unoatr  M     I. 

ap&rlich  und  was  die  Zfliohnung   nicht    wiedergeben    kann,    was  ab«r 
das  Präparat  zeigte,  sie  sind  in  fettiger  Degeneration  begriffen. 

Es  kann  nicht  ernst  genug  daranf  hingewiesen  wordoo,  alle 
Dammrisse  zu  n&hen  und  keine  Ausnabmo  zu  mucheo.  Wenn  man 
den  Lehrsatz  aufstellt,  das»  FVenular-  and  kleine  Dammrisse  von  selbst 
heilen  können,  dasä  nur  dieltissc  mit  Muskel vorlelzungeo,  welche  bis  zom 
Analrand  heranreichen,  oder  durch  denselben  gehen,  genaht  werden 
müssen,  so  werden  die  Hebammen  und  viele  Aerzle  jeden  Dammrias 
i.ls  klein  «rklären  und  sich  aas  eitler  Sorge  ihr  Ansehen  bei  ileo 
L«utcn  zu  ächm&lern,    um    die  Naht  der  Ki^sl^   drücken.     E»  ist  uns 
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Ott  vorgekommon,  dass  aosere  Hälfe  erst  mehrere  Ta^e  Dach  der  Ge- 
burt durch  die  Angcbörigeii  der  Krankeo  in  Aßspnich  gODümmen 
wurde,  weil  allerlei  Beschwerden,  wie  ßrenneo,  unfreiwillige  blntleer- 
UDgon  darauf  hindeoteten,  dasa  etwas  nicht  in  Ordnani;  sei  und  dass 
wir  dann  eine  rolUtändige  Durcbreissunt;  dvs  Dammes  entdiNikten. 
Darauf  erfolt^t«  die  Eatschuldifjuagsausrcde,  dass  aie  gemeint  hütten, 
der  Riss  sei  ersten  tirades. 

Nur  das  gmndsätxliche  Verlangen,  dasa  alle  Dammrisse  ohne 
AuDahme  genähi  werden  mtiitäeo,  vermag  das  HiDtcrtbörehou,  das 
zur  Vemwhlässigung  fährt,  za  schliessen. 

Natürlich  sind  die  Beschwerden  eines  Tollständigen  Dammrisses 
Incontinentia  aivi  et  llatuum  uod  im  Anfange  des  Wochenbettes  oft 
auch  dadurch  bedingte  in  conti  nenlia  urinae. 

Dieser  Zustand  bossert  sich  immer,  und  beim  vernarbten  Damm- 
riss  vermögeo  die  meisten  Frauen  den  festea  Inhalt  zarückzu halten  — 
nur  Gase  and  dünne  Aaaleemngoa  gehen  unwillkürlich  ab. 

Die  Coatinentia  aIvi  ist  bei  den  Kissen  2ten  Grades  gar  nicht 
vermindert  und  weil  unmittelbaro  Belästigaogoo  nach  der  Vemarbung 
nicht  versp'irt  werden,  Usseo  die  b>auen  die  Sache  gehen,  bis  im 
Lauf  der  Jahre  die  Vorfallbcschwerden  sich  geltend  macbeD. 

Hit  grossi-r  Kegelmaäsigkett  treten  diese  Besdinerden  erst  mit 
d«[i  klimaktcnsohen  Jahren  ein.  Offenbar  giebt  hier  der  Nachlass 
der  Tiirge<sc«nz,  der  Saftfiille  und  SlrsfFheit  der  Gewebe  den  Anstoss, 
Anas  die  Frauen  von  dem  Dammriss,  mit  dem  sie  schon  Jahre  und 
Jahrzehnte  herumgingen  mit  VoKallbesch werden  behelligt  werden.  Die 
Naht  des  alten  Dammrissen  beseitigt  alle  Klugen.  Ja  ich  muss  ge- 
stehen, da:«i  ich  oft  im  bdchsteu  Orade  erstaunt  bm,  wenn  die  Frauen 
in  aufrichtiger  Dankbarkeit  versichern,  dsKs  sie  sich  dur<:h  die  Damm- 
nubt  wie  umgewandelt  flitUen.  Es  üben  alle  GonituUeiden  bei  beiden 
Gesehlechteni  eine  dcpnniirende  Wirkung  auf  das  Gemuthäloben  aus, 
so  dass  die  ßeseitignog  eines  snlchcn  oft  den  mächtigen  und  uner- 
warteten Einflass  zu  erklären  vermag. 

Die  Be/^eichnung  dieses  Gewebswul9te.s  als  ..Damm"  ist  durchaus 
richtig  gewählt  —  er  ist  der  Wall,  der  Schutz  gegen  die  Vorlagerung 
der  Bcckcneingoweido  und  darum  ganz  besonders  wichtig  für  das 
weibliche  Geschlecht  Ur  ist  aber  auch  xum  Glück  in  der  Wirklich- 
keit stärker  und  fester  gebaut,  als  er  nach  der  üblichen  bildlichen 
Darstellung  dieser  Körper^end  zu  sein  scheint,  weil  diese  Darstel- 
lung regelmässig  den  medianen  Sagittalscbnitt  3tor  Anschauung  bringt, 
der  für  die  Veranscbauli(;hnng  aller  Beclienorgane  grosse  Vortheilc 
bietet,  für  die  Dar^lellung  dos  Dammes  und  des  Bcckenabschlnsses 
jedoch  entsiihieden  l'<ilsche  Vorstellungen    «rwecku     Ks  roanhen  diese 
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Sa^ittal schnitte  dos  Gindruck  eines  sehr  schwachen  Abschlusses 
Dies  thun  auch  die  vorhandenen  Gefrierdorchschnilte,  die  ja  in  Natar- 
treoe  mit  AugcnblicksphotogT&phiet<n  zu  vergleichen  sind,  weil  in  ihnen 
stets  d«s  Bectam  durch  die  Darmperistaltik  der  Ägone  überfüllt  war 
und  in  der  bildlichen  Darstellung  klaffend  gezeichnet  warde. 

Nur  aCcntimctor '),  A.  h.  üwci  Finger  breit  seitlich  von  der  sagittaleo 
Mittelebene  ist  der  Beokenabschlnss  durch  so  viel  Moskelo  geteatigt,  dass 
dieser  Durchsclinitt  gerade  den  entgegengesetzten  Eindruck,  denjenigen 
der  gr&ästen  Widerstandskraft  macht.  Bs  zeigt  sich  darin,  weil  die  3 
Oeffnungen  gerade  in  der  Sagittalebem.-  liegen,  die  hervorragende 
Bedeutung  der  Schliessmuskols. 

Rill  2«eitcr  Umstand  ist  geeignet  falsche  Vorstellungen  aber  den 
Beckonabachluss  zu  erwecken.  Fast  sämmtliche  schematische  ana- 
tomische Beckendurcbschnitte  zeichnen  die  Beckenhöhle  der  A.rt  ab, 
dass  man  daraus  die  Voratelluag  gewinnt,  der  Druck  und  die  Lost 
der  Buucbcing« weide  pflanze  sich  unmittelbar  in  die  Beckenhöhle  fort 
und  werde  schliesslich  allein  vom  Beckenbodeu  getragen.  Das  ist 
eine  falsche  Darstellung,  für  welche  erst  die  Gefrierdurchschnitie  eine 
bessere  Aufiilaruug  gebracht  haben. 

Die  Wandtafeln  von  B.  S.  SchuMxe,  die  gegenwärtig  in  uetier 
Auflage  erscheinen,  zeichnen  sieb  auch  in  dieser  Beztobung  als  natur- 
getreu vorthcilhaft  aus. 

Da  beim  aufrechtstehenden  Menscheo  das  Promonlnrinm  nur  eine 
Spur  hinter  dem  unteren  Schossfugenrande  steht,  so  müstien  die 
sümmtticheD  vor  dem  Promontorium  liegenden  Banoheingeweide  in 
unmittelbarer  Belastung  durch  die  vordere  Bauchwand  und  die  Sym- 
phjrse  getragen  worden.  Die  Beckenhöhle  schliesst  sich  nur  wie  ein 
schwanzähDlicbes  Divertikel  der  Bauchhöhle  an.  Davon  be- 
kommen auch  die  Gjfnäkologen  nicht  den  richtigen  Begriff,  weil  sie 
in  liegender  oder  halbsitzender  Stellung  zu  untersuchen  pfli'^eu  and 
htebei  durch  eine  auspebtge  Streckung  der  Lenden wirbeL^äule  die  3 
Höhlen  mehr  oder  weniger  in  einander  aufgehen,  deswegen  auch  der 
Druck  der  Bauchhöhle  in  unverminderter  StSrke  in  die  Be>^kenhöhle 
und  bis  auf  den  Beckenboden  fortgeleitet  wird. 

Bis  hat  in  der  hiejsigon  Anatomie  Gipsausgiissc  der  2  in  Ver- 
bindung stehenden  Röblen  hergestellt,  die  vollständig  überraschen. 
Es  kommt  bei  denselben  die  ßeukenhöhle  als  divcriikelartiges  An- 
hängsel der  Bauchhöhle   in  übeneugender  Weise  itur  Anschauung. 

Diese  Auscinanderaetxuog  lässt  erschliessen,  dass  alle  Anstren- 
gungen der  Bauchpre«8e   im  aufrechten  Stehen  lange    nicht  so  l^eht 


')  VerKl.  Taftl  T  der  OaftwröorcbNbnitt«,  Braune  und  Zwailal. 
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den  bedeokliehoD  Einflass  auf  die  Vordr&oganf;  der  BeckeneiofEeweide 
üben,  als  e'me  ebenso  grosse  Anstrengung  in  voruübergefaeugter  Körper- 
baltuni;,  also  besonders  beim  Aufbeben  von  schweren  Lasten 
roin  Fa8sbod«n,  bei  iasserster  Aiistrcngang  d«r  Bauchpress« 
bei  der  DarroentleernDg  und  äholichen  Verhältnissen. 

Schon  die  Dache  Rinne  beim  Dammriss  '1  ton  Giados  entzieht  der 
vorderen  ^beideowand  ihre  Stütte.  Kommt  noch  der  Auäloss  von 
oben  hinzu,  so  legt  sich  dieselbe  wie  ein  Haches  Segel  vor  den 
Schcidencingang  (vcrgl.  Fig.  90b  Seite  897).  Es  erfordert  dies  alicr- 
dings  eine  Lockerung  der  vorderen  ik'heidenHand  von  ihrer  normalen 
Befestigung.  Niohts  geschieht  aber  leichler  als  di«ü;  denn  deren  B&- 
(esttgung  besieht  nur  io  lockerem  Bindegewebe. 

Die  ganze  Scheide  ist  bis  an  die  Stellen  am  unteren  Schoss- 
^bogenwinkol  nur  mittelbar  —  eben  durch  das  lockere  Zellgewebe  mit 
den  Beckenknochen  verwachsen  und  darum  durch  Lockerang  diettee  G<s 
webes  der  grössten  Ortäverändoroog  ßhig. 

Ul  einmal  mit  der  Lockerung  der  vorderen  Scheideowaod  der 
Anfang  gemacht,  so  zieht  dieselbe  am  Dlcrus,  dieser  tritt  ebenfalls 
bei  den  Anstrengungen  der  Bauchpresse  tiefer,  er  mu;is  sich  dabei 
)D  Reiroversion  stellen  und  empföngt  damit  den  Banchdeckendruck 
aaf  die  vordere  statt  wie  bei  nonnaler  Lage  auf  seine  hinlere,  obere 
Wand. 

V.a  ist  leicht  einzusehen,  wie  hier  ein  Circulus  vitiosus  entsteht, 
der  nur  '2  Mögliclikeiten  hat.  Entweder  Aufhören  der  starken  Proasion 
von  oben  ber  oder  Entstehung  eineis  Prolapsus  zunächst  der  vorderen 
Sdieidenwand,  im  weiteren  Verlauf  auch  der  Gebärmutter. 

Diese  letztere  hat  eigene  und  ausgedehntere  Befestigungen,  als 
die  Scheide. 

lo  erster  Linie  hallen  den  Uterus    in  seiner  normalen  üochlagc 

TOa  B.    S.    Schnitze    sogenannten    Douglas'schen   Palten  (Plii-ae 

BB^asi).    Spannt  man  an  der  Lobenden  oder  der  Leiche  den  Uterus 

nach  Einsetzen  von  4  kralligen  Hakenzangea  an  und  fühlt  per  rectum 

;Bach,  so  springen  hinter   dem  Uterus  i  Falten    vor,    die   sich    beim 

Anziehen  desselben  als  2  gespannte,  derbe  Stränge  abheben. 

Durchschneidet    man    diese  an  der  LNcbe,    so   rückt  der  Uterus 

um   1—1' ,  cm  tiefer,  setzt  dann  aber  dem  Zug  viel  grüisscren  Wider- 

,  stand  entgegen.     Die    jetzt    in  Wirksamkeit    treU>nde  Befestigung  ist 

'das  Scheideiigewäibe.     Lockert  man    dieses   stumpftieunend   von  der 

koöchemen  Beckenwand,    so    rückt  der  Uterus  wieder  um  ein  Stück 

tiefer  und  hängt  nur  noch  an  den  üefisseu  und  Nerven. 

Wenn  man  diese  Versuche  zur  Prüfung  der  Uterus)>cfestigung 
wiederholt  macht,  so  muss  mau  sUumuu  über  die  riesigen  Veränderungen, 
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«flieh«  d&s  giuiKe  Beclceobaucbfell  and  die  sämmllichen  Nerven  aar! 
Gcflisse  eingehen  müssen,  wenn  der  Uterus  vollständig  lus  den  äusseren 
Genit4lien  herrorgetrieben  wird.  Besonders  merkwürdii?  ist  es,  dass 
diose  grosse  0rt8?crand«rung,  welche  eine  ungewöhnliche  Gewalt  vor- 
aassetzt,  ohne  Schmerzen  vor  sich  gehen  kann. 

Wenn  es  für  die  Gefäße,  da  dieselben  stets  geschlangelt,  aluo 
von  70rDheTeia  anf  eine  ausgiebige  Ortsbewegung  eingerichtet  sind, 
zu  verstehen  ist.  so  ist  es  völlig  ud verstau dlirh,  dast  die  gewaltthätigp 
Zerrung  der  Nerven  schmerzlos  ist-  Nur  bei  gior.  plötaÜchcr  Ent- 
stehung giebt  es  den  richtigen  nervösen  Shok  mit  Ühnmachtsan- 
wandlnng. 

Da  der  Uterus  vorn  mit  der  Blase  in  Verbindung  steht,  muss 
dieselbe  beim  Vorfall  mitgehen.  {Cystooele}.  Das  Rectum  ist  mit 
dem  Uterus  nicht  in  Verbindung,  aber  mit  dem  unteren  Theil  der 
Scheide  und  wird  von  di(!ser  mitgezogen.  Eigentlich  ist  es  auch  für 
die  C)'sto<wle  richtiger  »uf  die  Vcrwachäung  mit  der  Scheide  hinzu- 
weisen —  mit  der  Scheide  geht  die  Blase  herunter,  nicht  mit  dem  Uterus. 

Aach  die  Ortsvcrandcrungen  der  8  Bxcrctionsorgane  gehen  mit 
merkwürdig  geringen  Beschwerden  einher. 

Üine  Erschwerung  der  Harn-  oder  Stuhlentleerung  wird  nur  aus< 
nahmswcise  geklagt.  Die  Klagen  der  Frauen,  welche  mit  Vorfall  he- 
baftct  sind,  fallen  der  Anamnese  nach  überhaupt  ziemlieh  dürftig  aus. 
Wenn  man  über  füinzelnes  fragt,  so  kommt  als  Brgebniss  der  Krage 
meistens  heraus,  dass  ihnen  gar  nichts  fehle.  Die  ßcläätiguDgen  sind 
nie  für  den  Augenblick  sehr  gro-ss,  !«ie  werden  aber  durch  ihre  Be- 
ständigkeit 7.ur  Qual.  Siois  sind  es  die  Zerrungen,  das  Gefühl  von 
Sobwiche  und  ein  Ürkngen  nach  unten,  so  dnss  die  Frauen  beim 
Gehen  plötxlich  einhalten  müssen,  was  die  Kranken  nach  langem 
Sträuben  zuletitt  zum  Amte  führt.  Zu  Blutungen  giebt  Prolapsus  in 
der  Kegel  keinen  Anlass,  dagegen  entstehen  durch  das  Schenero  and 
Reiben  der  Kleider  gros.se  Geschwüre  mit  starker  Schwellung  des  am- 
liegenden  Gewebes,  so  dass  viele  denselben  wie  Krebsgeschwüre  aus- 
sehen. Ob  der  Vorfall  geradezu  eine  Disposition  xum  Krebs  abgebe, 
ist  zwar  schon  oft  behauptet  worden;  wir  könnten  jedoch  aus  unserer 
Erfahrung  keine  Belege  dafür  erbringen. 

Die  Behandlung.  Die  Regel  ist  es  nun  nicht,  dass  der  gerade 
Weg  der  Prolapspatienten  zum  Arzte  führt,  es  gelangen  sehr  viele  %«• 
erst  an  die  Hebammen,  die  Bader,  Baodagisten  und  andere  Pfuscher 
—  denn  nur  «inen  Ring  will  sie  haben,  weiter  nichts  und  den  können 
die  sogenannten  klugen  Leute,  wie  sie  nach  dem  Sprachgebrauche  des 
Re^ieruagsvertreters  im  deutschen  Parlamente  genannt  wurden,  aiuch 
einlegen  ohne  etwas  gelernt  zu  haben!     Bs  machen   nicht  alle  gimcli 
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die  Sach«  so  {e:rün(llii:ih  wie  ein  „klager"  Bandagist,  der  boim  T.c^pn 
eines  „Mutterkranzcs"  einem  jungen  MäiJohen  das  hintere  Suhciden- 
gowglbe  bis  AD  das  Feritonfrum  durchbohrte,  was  ich  selbst  in  einer 
GerichtsTerhaDdlung  mit  .illen  Einzelheiten  hören  könnt«. 

Die  ßingbehandiung  ist  die  »Ite  und  heole  nonh  die  volksthüm- 
lidM.  Damit  wird  In  der  Regel  der  Anfang  );ema<?ht.  Nor  wer  bei 
Pessarbehandlüog  seinen  Haken  gefanden  hat,  kehrt  ihr  den  Kücken 
nnd  entschlicsst  sich  in  eine  Klinik  einzatreton.  Das  ist  jedoch  eine 
grosse  Zabl  Prolapskranker. 

Das  alte  Munter  der  „Muttorkranxe"  tut  der  mit  Wachstuch  über- 
zogene Ring,  der  innen  mit  Werg  oder  Üolz  gefällt  wird,  and  G — 7, 
8 — 9tim  im  Darchme&ser  und  '2,5  — 3cm  in  der  Höhe  misst.  Das 
Ceotnm  des  Kreises  Ist,  um  den  Abfluss  des  Monstrualblutcü  und 
der  Scbeidenabsondorong  zu  crmöglicbeo  dorchbohrt.  In  neuerer  2eit 
Kind  diese  Materialien  durch  vielerlei  andere,  bessere  enclzt  worden, 
durch  weiche  biegKamo  Ringe,  aus  Tolkanisirteni  Kautschuck,  hqs 
hohlem  Hartgummi  und  aus  anderem  mehr.  Der  Brsats  des  Materials 
hat  die  Ring  behandln  ng  nicht  wesentlich  verbessert,  alte  Uebel^tande, 
weiche  ihr  von  Altors  her  anhaften,  bleiben  fortbestehen. 

Zunächst  vermag  ein  Theil  der  Kranken  die  Ringe  um  der 
Schmcrten  willen  nicht  xa  ertragen.  Man  kann  mit  der  gröäJ^ten 
Wahrscheinlichkeit  in  all  don  Fillon,  wo  daräbor  goklagt  wird,  ohne 
Untersuchung  voraussagen,  das.«  es  sich  dabei  um  eine  Hy[)erlropbie 
des  Gebärmalterhalses  handle.  Um  der  Verlängomng  des  tiebSr- 
mnttorbaiscs  willen  drängt  der  King  den  Uterus  so  hoch,  dass  Zerrungen 
am  Kundus  uteri  und  dadurch  Schmerzen  entstehen.  Es  ist  eigeuthtim- 
lich.  dass  da»  Abvrurtsdrüngen  der  (jebärmultcr  im  ausgedehnten 
Maassc  ohne  Schmerxen  erfolgen  kann,  während  4ine  Spannung  nach 
Bufwärta  ausnahmslos  den  Kranken   unerträglich  wird. 

Eine  Hauptklage  isi,  dass  die  Ringe  nicht  halten  wollen  und 
bei  einer  etwa5  grös^vran  körpcrliclion  Anstrengung  plötzlich  heraus» 
sehicsson.  Ks  nftihig)  dieser  Umstand  eine  grössere  Nummer  hcrvorzu- 
siiohcn,  die  ihrerseits  den  Scheideneingang  und  die  ganze  Si'heide 
wieder  mehr  ausweitet  und  er«chUffi,  so  dass  man  in  kurzer  Zeit 
dazu  kommt  monströse  Fremdkörper  in  die  Scheide  einzulegen,  welche 
nur  dadurch  Halt  gewinnen  -..nd  eine  Stütze  gegen  den  Vorfall  ge- 
währen, dass  sie  seitlich  der  Beckenwand,  besonders  den  Sitsbcin- 
Htacheln  auSiegon.  Was  würde  man  von  einer  Bruch bandcoostruction 
&agen,  die  die  Bruchpforte  immer  mehr  erweiterte  und  so  dem  Heraus- 
treten roa  mehr  Darmschlingen  Thür  and  Thor  üffnete !  Genau  da.s- 
selbe  gilt  fär  diese  monströsen  Ringe.  Und  selbst  hei  den  aller- 
grössten  Nummern  ist  die  Ringbehandlung  ein  Nothbehelf  von  wenig 
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GewShr  and  kurxer  Dauer.  Doch  kommen  noch  viel  grössere  SchMteo- 
Seiten  zur  Geltung,  als  bei  den  Brach bändorn.  So  grosse  Ringe 
mässCD  immerfort  rein  gehalten  werden,  so  viel  als  möglich  —  «s 
mass  allen  Kranken  die  Anordnung  auf  den  Wog  gegeben  werden, 
iloäs  sie  sich  tigtich  reinigende  Ausspülungen  io  die  Scheide  manhen 
und  r«gelmässig  alle  4  Wochen  zqt  Herau^ioahme  bohufs  genauer 
Reinigaag  dvs  Kinges  vorstellen  müssen.  Was  werden  sieb  die 
..klugen"  l>cate,  ßandsgisten.  Schafer  e  tatti  qaanti  viel  am  solche 
KlciinigkoitCD  bekümmern,  wenn  sie  das  Geld  für  den  King  in  ihrer 
Tasche  haben,  jedenfalls  höchstens  nur  so  weit,  als  es  sich  darum 
handfllt  noch  eine  Spülkanne  abzusetzen.  Von  sok-hen  „klugen"  Leuten 
koniiuun  dann  nach  Jahresfrist  die  mit  Ring  versehenen  Kranken  zu 
einem  Arzt  mit  stinkendem,  blutigem  Ausflass,  der  in  seiner  Erscheinung 
vollständig  das  Bild  des  Carcinomes  biet«t.  Der  Antt  ist  dann  gut 
genug,  den  in  den  Sand  gefahrenen  Karren  heraosxusiehon  und  ott. 
wenn  er  sich  eicht  vorsieht,  des  Teufels  Dank  dafür  ia  crnUin. 

Us  machen  die  grossen  Ringe  aus  hartem  Maieriai  in  kuri'.er  Zeit 
einen  Decubitus  der  Srheidenachloimhaut.  Die  Graoulationeti  schiessrn 
wie  PiUe  empor,  umwachsen  den  Ring,  bellen  ihn  in  das  Gewehr.' 
ein  und  lassen  ihn  langsam  in  das  paravaginale  Gewebe  und  in  die 
Blase  vordringen.  Aus  den  geschwüng  gewordenen  Stellen  (liesst 
das  blutig  stinkende  Secret  ab. 

Für  alle  solche  Fälle  gebe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  den  Ratb, 
lassen  Sie  sich  nicht  ohoe  Weiiere«  auf  die  Kntfernung  des  Ringes 
ein,  nm  Ihres  eigenen  Interesses  willen  nicht.  Die  Herausnahm;  ist 
SiChmOTzhaft.  au  den  blutreichen  Granulationen  entstehen  Verletzungen 
und  es  kommt  zu  einem  geringen  Blutabgaog. 

Wenn  nach  der  Uerausnahme  der  Urin  abfliesst,  so  lassen  sich 
die  Kranken  i<icht  mehr  ausreden,  dass  der  Arzt  Alles  xens8<vn  habe. 
Also  .sei  der  Arzt  vorher  darauf  bedacht,  sich  tu  verwahreu  und 
gegen  böswillige  Nachreden  xu  schützen.  Kranke  mit  eingewaijbsenen 
Ringen,  die  von  ,, klugen"  Leuten  gnlegt  waren,  kommen  in  schauder- 
haft vernachlässigtem  Zustand«  alljährlich  mchrmaLs  in  unsere  Be- 
handlung. Viele  Kr&oken  haben  oder  bekommen  Fieber,  brottharte 
Infiltrationen  des  Bexrkcnnellgowebeü.  Wir  haben  bei  einer  solchen 
Frau  gehofft,  daäs  sie  nach  Ausbrilung  des  Exaadales  mindestens  von 
ihrem  Vorfall  gebeilt  .lein  werde  —  doch  selbst  dies  vergeblich.  Nach 
der  Resorption  des  Exsudates  stellte  sich  die  Schlaffheit  der  Scheiden- 
wunde  in  unverändertem  Haasse  wieder  ein. 

Die  runden  ungestielten  Ringe  müssen  deswegen  so  gross  gewählt 
werden,  weil  sie  sich  in  der  Doppelrinne,  die  der  Beckenboden  bildet, 
bei  den  Bewegungen  des  Körpers  immer  so  drehen,  dass  ihr  gri>sstor 
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Darchmesser  in  die  Rima  vulrtc  2u  stehen  kommt  Dann  bnocht 
nur  ein  keriiger  Kustenstoss,  ein  Niessen  hiniQztikommeD,  so  »chici^st 
der  Ring  hcram.  Dies  veranlasst  <iic  Ptjssarpracticanten  90  grosse 
Nummern  zu  wählen,  da^  selbst  ein  kräftiger  Bauch  pressenciruck 
den  Ring  nicht  mehr  herausbringt. 

Man  braucht  jedoch  nur  die  Einstelluog  dos  Ringeä  in  den  geraden 
Beckondurcbmcbser  unmöglich  za  machen,  der  Art,  däss  der  Uing  der 
Uima  vulvae  seine  Breitseite  ttiirenden  inuss,  so  ist  die  HSgtichkeit 
des  Bcrausdiiniicn!)  sehr  vermindert  oder  ganz  beseitigt.  Ad  den 
von  Breslau  empfohlenen  Bandagen-Peäsarien  machten  wir  s.  Z.  noch 
in  Zürich  die  Krfahrung,  dass  Frauen  den  Gebärmutterträger  mit  Er- 
füLg  weiter  behielten,  als  die  Bandagen  votlkumnien  in  Stücke  gegan- 
gen var. 

Der  Teller  des  Breslau 'sehen  Rysterophores  ist  so  kloin,  d&ss 
es  20  verwundern  war,  wie  die  Frau  mit  dem  kleinen  Apparat  eine 
vollkommen   befriedigende  Zurückhaltung  des  Vorfalles    eraielte.     Ob 

diese  Brfabrung  den  Anstoss  gab.  als  G- 
Martin  an  den  alten  Hultcrkranxeo  einen 
Stiel  anbringen  lies,  bleibe  dahingestellt; 
jedenfalls  verfolgen  sie  einen  richtigen  tirund- 
satz,  eH  gestattet  diese  Einrichtung  kleinere 
Nummern  oinsalegon,  welche  nicht  uro  ge- 
niigeodeD  Halt  zu  gewiDnen  an  der  Knoobeo- 
wand  anstehen  und  dort  Drnckbrand  be- 
wirken. Abi-r  (Ui  sind  die  gestielten  Untter- 
kräDze  (1£.  Martin'sche  Pessarien)  schwieri- 
ger einxulegen.  nod  schon  aus  diesem  Grande 
'RH.riii.'Kiw(MM)i<.i<MMri»,  bei  den  „klugen"  Leuleo  nicht  beliebt. 

Weil  sie  gnt  halten  und  bequem  m  legen  sind,  machten  s.  Z. 
die  Zwank'schen  Flügel pessarien  grosses  Aufsehen.  Die  Einrichtung 
ist  verschieden  angebracht,  der  leitende  Gedanke  war  stets  derselbe, 
dass  die  beides  Flügel  deä  Pe^sarium  aneinauder  geklappt,  so  einge- 
führt, dann  erst  entfaltet  und  dadornh  festgehalten  worden.  Ii^s  sind 
jedoch  die  «llergerährlichslen  Inslrnmeotc,  weil  dle^lben  mit  den  ver- 
hältnissmässig  schmalen  Flügelrandern  überraschend  schnell  bis  in 
das  BeckenKellgcwebc  oder  die  Blase  durch  brechen- 

Ei«  besieht  «in  wahrer  Cireulos  vitiosus  bei  der  Pcssarbohandlung. 
Will  man  demselben  ausweichen,  so  muss  der  Stützpunkt  des  Possa- 
riums  ausserhalb  das  Becken  verlegt  werden.  Diesem  Zwock  ent- 
spricht der  von  Breslau  angegebene  Gebärmutterträger,  der  durch 
Gummibaader  gehalten  wird,  die  ihrerseits  au  einem  Lcndengürtel  ge- 
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Irsgon  werden.  Dadurch  ist  man  in  der  La^e  viel  kleinere  Teller 
.-utzubringen,  die  ihre  Au%abe  erfilHen,  ohne  die  Gefahr  lics  Decii> 
bitns  einzuschliessen. 


Pia.  »9 


<  IS*<*rfma- 


Die  Krankon  vermögen  den  Apparat  wie  ein  Bruchband  za  be- 
handeln ~  es  wird  täf;tich  früh  Morgens  angezogen,  bei  der  Arbeit 
ertragen  nnd  Abends  herausgenommen  und  zur  Iteinhaltnng  während 
dar  Naidit  in  eine  Schaale  Wasser  gelegt. 

Aber  «DOh  dieses  zweckmässigsie  und  ungornhrlicltste  aller 
Pessarien  hat  so  bedeutende  Unbeqaemliohkeiten  und  Belustigungen 
im  Gefolge,  dasb  mir  schon  Kranke  erklärt  haben,  lieber  sterben  xo 
wollen,  als  fort^esetxt  mit  diesem  Apparat«  sieh  qufilen  xu  müssen. 
Die  HaoptbolästiguDg  entsteht  beim  Wasser  lasüon. 

Aach  die  besten  Pessaricn  sind  NothbebeUo  gegenüber 
der  Operation;  denn  wo  diese  Erfolg  hat.  schafft  sie  natür- 
liche Verbältnisse  und  giobi  den  Kranken  ein  Wohlbefinden 
wieder,  welches  man  oft  in  übersoh  w&nglichen  Agsdrücken 
lohen  fa&rt. 

Aber  dann  muss  map  auch  dem  Si^btendrian  io  der  ßeurtheiinng 
und  Behandlung  der  Dammrisse  eine  Hndc  bereiten  und  nicht  den 
Anfang  des  Uobels  und  dessen  Dispo^tion  leicht  nehmen.  Ich  balle 
die  l^hre.  dasa  die  kleinen  Dammrisse  von  selbst  heilen  und  darum 
ohne  Naht  golitssen  werden  ki>nncn,  ßr  ein  sehr  bedenkliches  Hinter- 
tfaüfohen,  das  wir  vollständig  scblicsseo  müssen.  Fär  die  Anfangü- 
Btadien  der  Vorfalle  und  die  Dammrisse  I.  und  2.  Grades  ist  die 
operative  Tbcrapis  übereinstimmend,  nur  für  die  hochgradigsten  Vor- 
nUe  und  die  Dammrisse  3.  Grades  gehen  die  operativen  Verfahren 
aoseinander. 
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Aus  bMlimmten  Gnm'lpn  wpnde  irh  mir^h  zuerst  der  srhwierigsten 
Anfgübe  der  Opcmtion  der  vorallctcn  Tollst&odigen  Damm- 
risse (dritten  Grades)  su. 

Schon  oben  ist  bemerkt,  dsss  für  die  Oper&tion  der  inn«mplDt«n 
Rupturen  ocd  der  Prolapse  geringen  Grades  die  Prognose  stets  sehr 
gut,  die  Heilung  sicher  ist.  Dm  ist  gruodTerscKiedeD  bei  den  coni- 
pletoo  Rupturen.  Die  Heilongsmöglichkeit  ist  scliwer.  es  kommt  Alleit 
darauf  an  bei  der  ersten  Operation  die  Heilung  zu  erzielen,  weil  der 
Müuierfolg  die  Narbe  ausgedehnter  hin terlässt,  als  sie  vor  der  ersten 
Operation  bestand,  die  zweite  also  gleich  unter  viel  ungünstigeren 
Bedingungen  unterRommen  wird.  Dann  bleiben  gar  zu  leicht  dicht 
üb«r  dem  Sphinctor  ani  Rectum-Scbeidenßsteln  zurück,  deren  Heilung 
nirhf  geringere  Schwierigkeiten  bereitet. 

Wenn  die  Dammrisse  2.  Grades  ein  ungefährliches  Versaulisfeld 
für  alle  denkbaren  Methoden  abgeben,  weil  schliesslich  alle  heilcD 
und  der  Erfolg  zwar  besser  oder  sf^hlechter,  nie  jedoch  at>sDlut  schlecht 
wird,  so  ist  die«  bei  den  comploton  Dammrissen  anders.  Hier  ist  nur 
die  beste  Methode  gut  genug  und  nur  eine  kuiD  die  beste  sein. 

Um  die  einzelnen  Methoden  zu  beurtheilen,  mnss  man  recht 
genau  die  anato)ni.sch«n  Verhältnisse  der  Dammrisse  3.  Grades  im 
Auge  behalten.  Die  abgerissenen  Enden  des  M.  sphincter  ani  werden 
auseinander  und  nach  hinton  oben  gesogen.  Jeder  solche  Dammriss 
ist  darum  so  eigenthümliuh  eingebogen.  Die  Aufgabe  der  Operation 
ist  anzofrischeo,  um  vorheilbare  Wundilächen  xu  bilden,  aber  es  kommt 
nocb  mehr  auf  die  richtige  Vemabung  an.  Die  Wülste  des  M.  sphincter 
ani  müssen  nach  aust^en  in  das  Niveau  der  Damtnhaut  her  vorgezogen, 
die  eingerollte  hintere  Sctheidenwand  raus»  ge^l reckt  werden.  Bs  gilt 
also  dem  Paserzug  eines  Theile»  des  M.  leratorani  entgegenzuwirken. 
Dazu  sind  ja  die  N&hte  leicht  bef;&higt,  aber  es  ereignet  sich  gar  zu 
leicht  eine  Rctractioo  der  hinteren  Partie  and  ein  Auseinanderweichen 
der  Wundflächeo  zwischen  dem  Dammwnlsl  and  der  hinteren  Scheiden- 
wand; dann  bildet  sich  eine  tistula  recto- vaginalis,  die  tn  der  Lücke 
des  auseinander  genirhcncn  M.  sphincter  ani  entsteht. 

Gegen  solche  hemmenden  Huskelzüge  hat  man  in  der  Chirurgie 
die  Entspaonongsschnitte  angewandt.  Wenn  si«  auch  nicht  unbedingt 
gu  verwerfen  sind  und  es  einzelne  Fälle  geben  kann,  wo  man  zur 
Heilung  eines  Dammri.'Ses  3.  Grades  ausnahmsweise  auch  dazu  greifen 
kann,  so  darf  dies  doch  nicht  zur  Rege)  werden;  denn  die  plastische 
Chirurgie  hat  überall  die  Eiitspannungsschnitto  durch  recbt  genaues, 
sielbewusstes  Nähen  zu  ersetzen  verstanden. 

Die  Daromplaslik  habe  ich  früher  so  geübt,  dass  die  2  Narben- 
flät'ben,  die  sich  beim  starken  Auseinanderziehen  auch  im  vernarbten 
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XIV.  Vorlesang. 


Dammrisü  als  3  Dreiecke  abhoben,  ausschnitt  and  nuo  äie  einzelm^n 
Wundr&Ddor  genau  an  einacder  nahte,  iiSmlicIi  zuerst  die  Wundräader 
des  Analdaches  unter  Knotong  der  Fäden  nach  dem  Redam.  d&nn 
die  Scbeideorändor  durch  onterbrocheno  Naht  und  oodlich  den  Damm 
durch  eine  Balkennaht  entupaDnte  und  mit  einielnen  Nähton  TCr- 
einigte. 

Dieses  Verlabrcn  habe  ich  verlassoD  uud  mich  der  Methode  von 
Lawson  Tait  zugewendet,  doch  keineswegs  derojooigen  Vcrfabren, 
welchem  als  Lawson  Tait-Sänger  die  Runde  in  unserer  Facb- 
littoratur  machte.  Es  ist  die  erste  ällesto  VeröCTentlichung  Lnwsgn 
Taits,  in  den  Transactions  of  the  obsteth<»l  Society  of  London 
1879,   vol.  XXI.  f.  '292—302,  der  ich  mich  lieber  anschlicsse. 

Das  Wo^cntlicbu  dieses  Verl'ahrens  ist  erstens,  dass  das  Narben- 
droieck  nicht  ausgeschnitten,  sondern  dass  aul  joder  Seite 
ein  Lappen  von  der  Grösse  dieses  Dreieckes  unlerminirt 
und  nach  unten  abgehoben  «ird.  Der  zweite  Hauptpunct 
ist  die  Bildung  eines  Daches  über  dem  Reciumspalt  aus 
dem  Ewoitheiltgen  Narbenlappcn.  Hier  kommt  nun  der  heikle 
Panct  zur  Geltung.  Für  die  Bildung  des  Daohes  reicht  vorn  in 
der  Mitte  das  (Gewebe  aus  der  Narbe  allein  gewöhnlich  nicht  &un; 
also  mit  anderen  Worten,  das  Dach  mu^s  von  höher  herunter,  von 
der  iScbeidenachleimhaut.  ausgoschnitten  und  so  gross  gewählt  werden, 
dass  der  Lappen  ohne  Spannung  bis  xar  Einnähung  in  die  eigentliche 
Damm  wunde  ausreicht. 

Die  Abbildung  Fig.  90a,  welche  einen  tornarbten  Dammriss  3tea 
Graden  darstellt,  zeigt  die  eingeschlageniin  gleichsam  eingerollten  Ränder 
des  Bectumspaltes.  Auf  derselben  ist  die  Scbiltluhrung  durch  «ine 
schwarze  Linie  eingetragen.  Weil  jedoch  das  UinauffühFea  des 
Schnitt«!  in  die  Vagina  in  der  Ansicht  »on  vorn  nicht  gut  dargestellt 
werden  kann,  gebe  ich  in  Fig.  äOb  von  demselben  Act  der  Oparation 
eine  Abbildung  von  der  Seite.  Die  schwan:  ausgezogeue  Linie  um* 
schneidet  in  der  linken  Seite  die  Grenze  des  Narbendreiecke.<i,  die 
pnnctirte  Linie  trennt  den  /urückgezogeneo  Narbenwulsl  der  Scheide 
and  präparirt  daraus  einen  nach  unten  umschtagbaren  Lappen.  Je 
nachdem  der  Spalt  tiefer  oder  weniger  tief  binaofreicbt  —  das  höch.itc 
ist  4  cm  —  wird  der  Querschnitt  für  Ablitbnng  de«  Lappens  mehr 
oder  weniger  hoch  begonnen. 

-Fig.  91  Keigt  nun  den  nach  hinten  nnten  uiDgektappten  Lappen. 
Er  wird  in  Wirklichkeit  niemals  so  gleichmässig  aussehoQ,  sondern 
in  der  Mitt«,  wo  oben  der  Ri.-<-tU[iispäll  lag,  küriter  und  anf  den  StHtea 
länger  zipfelig  hervorragen. 


E^M^haminriM«  an<)  Pn>IapMperation«ii. 
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Es  ist  gut  dj«  r^ppen  dick  aoasoschneiden,  dass  ihre  ongestörte 
ErßähruDf;  gesichert  ist. 


IM>  Art  dtt  Ito(iiuitUa*(  *•  t^prfni. 
nvMduuliki. 


Mt  All  4ir  tlmdmUBair  An  tiipprai. 
eXlIWlMMsbl. 


Fit  »1. 

19*1  luigcubDlitBii*  ivi]  hfninmitf- 
kllppM  LafpflB,  Ab44bl  tcrn  Vfltb. 


BüglllilirfciilP 


XtV.  Voriesong. 

Wu  in  Vig.  91  beim  Änbliclc  von  rorn  wieder  oicbt  re<:ht  xvr 
DttrsteUoDg  z»  bringen  ist.  crganitt  Fig.  93  in  der  Darstellung 
von  der  Seite  her.  In  dieser  füllt  jedoch  der  vollltominene  Zasammen- 
haag  des  guuceo  Lappens  wog.  Die  Zeichnung  ist  nicht  so  zu  ver- 
stehen, das»  'i  seitliche  Lappen    heruntergeklappt    und    in  der  Mitte 


Flf.  M. 
DU  Ufi  dB  Nalittil»-  ■.  *«r  Otmm- 

"  -    Hib  nlltndiMi  OpoMl«. 


Pl(.  «3. 


xuäammengenüht  vrcrileii.     Vor  dieser  Vorslellnng  muss  die  Zeichnnog 
desselben  Lappen!>  in  Fig.  91   bewahren. 

Iß  diesen  '2  Figuren  91  und  92  ist  auch  bereits  die  NadclfähraDg 
angedeutet.  Die  lintspannuagsnühie.  welche  den  inirückgeiogenda 
Narbcnwnlst  der  Scheide  nanh  vorn  in  das  Niveau  des  Dammes  vor- 
ziehen  sollen,    werden  ganz  in  der  Kichtung  der  Scboidcaaxe  gelegt. 

Auch  dies  darxustellen  gelingt  nur  im  ProGI  Fig.  92. 

Werden    nun    die    Sf-heidenentspannungsnähle   geknotet,   bo  wird 
der  Damn-.wulst  verdickt:    durch  Schniirung  der  Schlinge  kommt  dio 
durch  das  Gewebp  gehende  Seidenschleife  weiter  nach  vom.    Die  l^ge- 
dieser  Nihte  ist  darum  in  Fig.  93  eine  völlig  andere  als  in  Fig.  92. 

Mit  dem  Schluss  der  Dammnälite  bekommt  das  Perineum  wieder 
üeino  vollkommen  normale  Gestalt. 

Es  handelt  sich  also  bei  dieser  Operation  um  eine  Lappentraos- 
plantatiOD,  wobei  der  Lappen  als  Dach  Über  dem  Kcctumspall  ein- 
heilen soll.  So  lange  er  an  den  Wundflächen  festhält  hindert  er  das 
Eindringen  von  Darminhalt  vollkommen,  aber  —  wi*llon  wir  hiozurügeo* . 


0«ber  Dimmriaae  nud  ProUpsoptrattoRM. 
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tro  er  skh  im  Geriogstcii  ld<st  und  zarückitiebl,  du  enbitoht  die  R«ctnm- 
Scbeidanüst«!.  Es  kommt  also  sehr  viel  für  den  Krfolg  aof  die  Art 
der  Naht  an. 

In  dk-scr  letzteren  Beziehung  habe  ich  das  Vorbild  Lawson 
Tait's  verlassen  —  er  legt  böcbsteas  3—3  SoheideaeDtspaiiauogs- 
und  dann  die  cätlilge  Zahl  DammnUhtc  an. 

Ich  bin  schrittweise  dazu  gelangt  mehr  Nähte  za  legftn:  Ztrischeo- 
näbte,  welche  eine  innigere  Vcrbtndnng  def  Wundfl&cheo  bevirkon. 
Nach  Anlage  der  Entspaonungsnihte  lege  irh  eine  fortlaufende  Catgat- 
naht  anf  den  Grund  der  Wundo,  um  in  der  ganun  Länge  den  einzD- 
heilendßu  Lappen  mit  den  seitlichen  Fl&obeo  zu  verbinden. 

Der  dritte  Pnnct  ist  die  Anlage  der  Scheideneotspan- 
nuogsnable,  vclcho  den  abgerissenen  und  zurtickgeschlüpften  Gewebs- 
wulst  in  Aas  Niveau  dt<r  Pammhaut  hervonsiehen  sollen,  welche  von 
l.awson  Tait  wieder  ganz  oigniartig  und  xwcckmüssig  angegeben 
wurde.  Die  Nähte  werden  nii-ht  senkrecht  zum  Scheidenwnndrand, 
sondern  fast  senkri^itit  ^um  Dammwundrand,  abo  ziemticb  in  der 
KidituDg  der  Scheidenaxe  unter  den  Wundflachcn  durchgeführt. 

Keine  Nadel  darf  durrh  die  Srhleimhaut  des  Rectum  gestochen 
werden. 

Es  ist  gelegentlich  noch  nöthig  die  unteren  Bender  der  Lappen, 
welche  oft  störend  vorstehen,  tbeils  anzupassen,  theils  genau  zu  vernähen. 

Für  diu  versenkten  Nähte  benutzen  wir  schwach  gchArtetcti 
Chromsäare-Catgut,  für  die  Dammnühte  Silkwormgut  und  für  die 
St-hetdenentspanuungsoähto,  weil  Seiden wurmdarm  nicht  lang  genug 
zu  haben  ist,  s<^hwarzgo%rbte  Seide. 

Dies  ist  die  Hetbodc,  welche  ich  als  von  Lawson  Tait  stammeBd 
vor  9  Jahren  verÖBentli'^hto.')  Bei  allen  plastischen  Operationen  ist 
es  suhwierig  auf  die  einfache  Beschreibung  hin  die  Operation  nachzu- 
machen. Das  aber  beiStreite  ich  entschieden,  das»  nach  der  von 
mir  gegebenen  Beschreibung  und  der  OriginaUhbildung  nach  Lawson 
Tait  nicht  (eicht  Jemand  befähigt  war,  die  Operation  aacbtumachon, 
wie  die«  Sänger  in  seinem  Aufsatz')  behauptet  bat.  Es  war  mir 
möglich  aus  einer  viel  kürzeren  cngliw:liDa  Mittheilung  die  Operation 
/u  verstehe»  und  mit  bestem  Erfolge  nachzumachen.  Warum  denn 
Andere  nicht  nach  ausfürlicherer  Daistellong  in  Deutsch? 

Die  Operation  der  Damrisse  II.  Grades. 

Das  grundlegende  Veirfahrcn  ist  sicher  das  Simou-Hegar'sche 
mit  der  triangulären  Anfrii^chung.     Kin  fhsuher  Dammriss  II.  Grades 


')  Ufui-lbufb  <l«r  Kr»nenktu>kbcit<n,  11.  Agfl.  Itl.  Bd.  S.  »1  und  »i. 

*)  Sammlung  klinischer  Vortrage  von  Tolkmann,  No.  SO)  S.  II  bosw.3183, 


Sftfc  XIV.  Vmlnatig. 

Was  in  Fig.  91  b«m  Anblick  von  vorn  wieder  -'■  ^"  ^nt- 
Uarstellung  zu  bringen  ist,  ergSnzt  Fig.  92  ir  Öeobachtong  -' 
von  der  Seite  her.  In  dieser  SUt  jedoch  der  toP"  Je  dem  R'ss  de' 
hang  des  ganwn  Lappens  weg.  Die  Zeichnr  -^  entsprechen,  deren 
stehen,  dass  2  seitliche  Uppen   bemnterr      »elchcr  beide  Dreiecke 

jc-im  frischen  Dammris^ 
r  gonaaen  Wiederzusamraen- 
.iCD.      Wo    der    Riss    nicht  in 
;^icht  er  sich  von  den  mit  Epithel 
iluchen  dünnen  Narbe,  die  jeder  Zeit 
■r  iiesunden.   unveränderten  Schleinibam 
riVhc  Methode    der  Anfris<-huns  besteht 
^■^jflienen   Wundflächon   wieder  herzusleilen, 
_  ;.ii>schleiitihaut    berausges'hnitien    wird.      Die 
.nt'h.  sie  setzt  in  der  ganzen  Breite  des  Dammes 
-^^         Mfc  Narijf',     Die  Heilungsfähigkeil  ist  eine  voll- 

F        •'" 

....^<  Operation  ist  seit  5  Jahren  Oppositiou  gemacht  und 

' .  fjsai/  vorgesühlagen  worden  durch    die   Lappen-Peri- 

.-"^i,i.-  na<,h  Lawson  Tait. 

,-iif  Bezeichnung  für  die  deutschen  Fachgenossen  verständlicher 

'.jicn.  will   iih  für  dieses  Operations verfahrDu  bei  der  Benennung 

'^.on    Tait-Sänger.    die  sich   in  Deutschland  eingebürgert   hat. 

ügibeo,  ob-Sühon   weder    Lawson    Tait    diese  Operation    irgend    wo 

^iginai    besehrieben,    noch    Sänger    der    erste  deutsche  Autor  war, 

sicher  Lappenperineorrhaphicen  mit  Narbenspaltung  aastührte. 

Das  Vcrrahren  dieser  Lappennperation  hat  darin  mit  <ler  Lappen- 
perineorrhaphie  beim  3te:-,  Grade  Aehniichkeit,  dass  auch  hiebei  kein 
Gewebe  berausgesi^hnitten,  forner.  dass  auch  hiebei  die  KiKenthümlich- 
keit  befolgt  wird,  nicht  in  den  Wnndrand  selbst,  sondern  ein  wonig 
innerhalb  des  Wundrandes  i'in-  und  aus/.usli'.hen.  wodurch  die  Nähte 
halb  vorsenkt  werden,  jedenfalls  zwis'hen  den  Wnndränderri  tiefer 
einsinken  und  deswegen  schwieriger  zu  entfernen  sind. 

Aber  in  fian/.  wosentlii'hen  Puni.ten  ist  das  l,;iwson  Tait- 
yänger'sche  Verfahren  für  Daninirisso  21en  Gradi's  vnn  'iem  auerst 
besprochenen  verschieden. 

Diese  Plastik  wiril,  wie  iille  suli'he  Üperalioneii.  in  Steinsühnitt- 
lago  aus<;eführi  und  überdies  ilie  nuinmlurrhe  aiil's  au^ernte  quer 
iri'.spauni.  Nun  wird  [iiil  einer  spit/i^cn  Kniescheerc  das  Seplum  ret-to- 
vai^inale  oder  die  ült  genannte  Ibudie  Mulde  quer  aufgeschnitten.  Die 
Schnitte  werden  na'-li  den  Seilen  verlängert  bis  die  lilndcn  den  hinteren 


Usber  Dftmmriast  and  ProlapsopB»tioneD. 
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Aosläufero  der  kleiaen  Schamlippen  ent^precben,  also  bis  der  Schnitt 
gerade  so  lang  aasgefallen  ist  als  die  Entfernung  der  Labio-Nympbal- 
grenze    an    dem    qneTgespannten    Damme    beträgt.     An    diese  queie 


Kg.  »1. 

Me  Lappfa-Pwjneorrhifibie  aurh  LAWiob-Tkil-filnger. 
[Nuch  Häiitr't  UrtgtulabbUdung). 

Durchtrennung  wird  auf  beiden  Seiten    nach  vorn  hin  bis  znr  Labio- 
Nymphalgrenze  ein  sagittal  gerichteter  Schnitt  aufgesetzt. 

Die  spitze  Scheere  schneidet  also  die  äussere  Haut  in  der  Fignr 
eines  [_)  durch. 

Zvtlfei.  G^BtiDlogiKhe  Klinik.  gg 


idi 


XIV.  Vorlwang. 


Dnrdi  den  Querscbnitt  entstehen  2  Lappen,  ein  hinterer  and  ein 
vordor«r,  die  nun  anseinandergezogen  vrcrden,  damit  das  Seplam  recto 
vaginale  tiefer  hinein  mit  der  spitzen  Kntescheere  getrennt  werden 
könne. 

Nach  voUondeter  AnfrischnUK  wird  mit  einer  gestielten  Nadel 
eine  Reihe  von  Faden  quer  durch  den  Damm  gefohrt  und  zwar  nach 
Lawson  Tait's  Vorschlag  mit  der  orvrühnton  ßigenthämlichbeit, 
da$s  innerhalb  der  angcrrisohten  Wunde  ein-  und  ausgestochen  wird. 
Während  die  beiden  Wnndlappen  ausoinandcrgezogcn  äind,  werden  die 
Nähte  geschlossen. 


VI(.M. 
fiteb  Utfr. 

Bin  Vortheil  dieser  Lawson  Tait-S&nger'schen  Methode  für 
Dammrisse  2  tcn  Grades  besteht  uioachst  in  der  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  ein  solcher  Daromriss  vereinigt  werden  kann. 

Ein  Unterschied  und  NochtheÜ  von  wesentlicher  Bedeutung  be- 
steht darin,  dass  gerade  die  Ansätze  der  Muskeln  in  der  Tiefe  der 
directen  Naht  Vereinigung  nicht  so  zugänglich  werden,  als  tjei  der  An- 
frtschang  nach  Simon-Hegar.  Die  Anfriscbang  bewegt  sich  mehr 
Dar  in  den  untersten  Partieen  und  dem  eDtsprecfaend  wird  die  Narheo* 
bildung  und  die  Versteifung  des  Gewebes  der  hinteren  Scheidenwaod 
Dicht   50   hoch    hinauf  gelegt,    als  bei  der   triangulären  AnfrisohuDg. 


Oeb«r  Dftmmrisae  and  Prolapaoperfttiiiiian. 
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Es  wird  nur  ein  Haatd&mm,  nicht  aber  ein  ebenso  krSftiger 
Maskel-Narbeiid&mm  gebildet. 

Das3  kein  Gewebe  weggeschnitten  wird,  bat  oft  Vortheile,  oft 
Nachtheile.  Wenn  bei  grosser  Schlaffheit  der  gesammten  Scheide, 
viel  überschüssiges  Gewebe    über   den  Datnmriss  überhängt,    so  wird 


Flu-  »I. 

(Nub  Sincr). 

der  Umstand,  dass  kein  Gewebe  weggeschnitten  wird,  angenscheit^- 
lich  zniQ  Nacbtheil.  Es  kann  in  dieser  Beziehung  nur  mit  Auswahl 
verfahren  werden. 

Nan  scheint  wenigstens  nach  Sänger's  VeröfFentlichnng  in  dem 
oben  citirten  Vortrag  der  Volkmann'scheo  Sammlung  Lawson  Tait 
diese  Spaltung  desSeptnm  recto- vaginale  auch  für  Dammrisse  3ten  Grades 
angepasst  zu  haben. 

Sänger  beschreibt ')  dfts  Verfihren  so,  dun  zuerst  das  zd  einem  scharfen 
Narbenaaam  auslaafende  Septain  recto-ragioale  in  eine  vaginale  uad  eine  reotBile 
Lamelle  gespalten  wird.  Ist  das  Septum  bis  lu  den  vorher  msrkirten  seitlichen 
Endpunkten,  die  gerade  anterhalb  der  Labio-Nyoipbalgrenze  gelegen  sein  selleoi 
geschlitzt,  so  kann  man  nieder  die  Kniescheere  nehmen;  vorher  ist  das  Soalpell 
bessei.  Dann  wendet  man  die  Scheera  nm  nnd  verlängeit  die  seitlichen  Schnitte 
nach  hinten  bis  la  der  Stelle,  «o  die  dutcbrissenen  und  eingezogenen  Enden  dea 
Sphincter  anliegen,   etwas  oberhalb  des  Ucberganges  in  die  aeitliohe  und  hintere 


■)  1.  &  S.  21  bezw.  2193. 
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xrv.  vofiwuiif. 


ItMtslnAOi].  So  lHld«u  4i«  SduiUc  die  PJfgr  eines  H  m[\  k&Rcran  hlat«f«a 
Scbcnkcln  Der  (Udurcb  unMliriebeae  va^mic  Lappsn  wird  ateh  vofs,  der  Rotale 
■weil  bluten  iin«ekl*ppl,  wobei  vMnehtige  Sckeerensetittite  bi*  mr  DBbM<|anp- 
•toll«  DMhfacl'BD,  an  <]MMlb»n  |i)«tebiiila«ig  tbulSMn.  Sieh  Mlbat  Qb«rltaMii 
bildet  der  Kuid  des  Soh«i4«iilappeBS  eiocd  «Mb  ven,  der  de«  BeetklUppeM  einen 
Bub  hinten  Keriabteten  Aiebeci  conearen  Bogen.  Indea  nun  die  Kitte  d«rMlbcn 
in  eine  Art«rMnpin«ctt«  futi  ani  4«iait  ntob  oben  rasp.  ucb  anten  nnuebl, 
kommt  die  g&DU  WnndlUch«  in  eine  o«b«»a  vertieale  Bbene,  nnraeitlidi  rnehen 
di«  Schnitte  ungeSbr  in  Dreieekforai  tiefer  ic  4«i  Ge*ob?  bieoin,  «ihrend  die 
Stelle,  bii  «ahin  -iu  Septnm  feip«lten  vnrde,  »ieb  nh  qiwre  Lioit  m&rklrt,  deren 
leitltebe  Bnden  laxleidi  den  ^Itae»  j«ne«  Drtieok«  euis^irecbeo.  Dnn  l>urQbciebec 
der  Silbemilite  (8—0  wird  in  dertelben  Weite  bevcriiiteltiitt,  wie  •>  ifir  den  in- 
eomplelen  Dkumria  beeebrieben  i»l  Ki  i*t  dnmtif  u  nehten,  deat  )e  1  Dnbt 
dnr«b  die  Hitle,  «io  dareb  die  Bekec  der  »«ittichen  Sehnitle  gttühii  werde.  Hnn 
mon  sieb  noob  bOteo  in  die  Uobtant  ran  Sebeide  ond  Hutdftrm  dnrcbiatteehen 
»ler  Kür  Filtco  derselben  nitiofMien.  Semmlliebe  Sntnren  werde«  lon  Dnmm 
her  geoiht,  bScbst^n«  left  own  nnefatriflkh  noch  eitiise  obedUeblioba  mbte 
daroh  die  oneb  rom  offenen  Spnll««i  deneltoa.  wefin  die  Onisdaible  lUMameo 
gedrebt  nod. 

Wie  der  Leser  aus  der  OrigioklbesohrcibuDg  Säager's  ersehen 
wird,  ist  dies  eioe  ToHkommen  andere  HetKode  als  die  von  Lawsoo 
Tait  selbst  VGrdffeDtlicliie.  Sie  stimmt  id  allen  wesentlichMi  Puarten 
mit  der  von  Simpson  and  der  von  Fritscb  übereia.  Bin  vOlUg 
ori^nelles  and  nicht  nach  Verdienen  gewürdigtes  Verfahren  befolgt 
Fritsch  für  complete  und  incomplet«  Dammrisse  seit  1882.  Br 
trennt  auf  der  Kante  der  Narbe,  also  gerade  da.  wo  Mastd&rm  und 
Scheide  zusammonstosä>OQ ,  dieselben  von  einander  durch  einen  Quer- 
scbnitt.  Dieser  Schnitt  wird  mit  dem  Messer  ausgeführt,  er  bekommt 
beim  Aasziehen  des  Querschoittes  ge^en  die  Labien  hin  mehr  oder 
weniger  Halbmondform,  d.  h.  Uas  Messer  wird  mehr  nach  vom  auf- 
wärts dirigirt 

Nun  wird  eine  FadenschUngc  in  die  Mitte  dos  Querschnittes, 
welcher  Scheide  und  Rectum  von  einander  trennte,  sowohl  durch 
eine  Falte  der  Scheide  als  ebenso  durch  eine  Falte  des  ßectam  ge- 
legt, die  erster«  Schlinge  stark  aufw&ris  und  u&ch  TOni,  die  zweit« 
abwärts  und  rückwärts  gezogen.  Die  Trennung  zwischen  den  beiden 
Kanälen  wird  mitti-lst  einer  Schcerc  5  cm  hinauf  weiter  geführt,  bis 
die  i  Organe  Darm  und  Scheide  an  einander  verschieblich  sind. 

Diese  Ausführung  entspricht  dem  nächstliegenden  Zweck  die 
aufwärts  gezerrteii  Mastdarmrissstellen  wieder  in  das  Niveau  der 
Dammhaut  herunter  zu  ziehen.  Die  Nähte  werden  dann  swisohao 
Scheide  und  Uamm  eingelegL 

Bei  diesem  Durchstrhneiden  mit  der  Scheere  bemerkte  ich  schräg 
anfwärts  ztehcndc  Narben,  welche  durchschnitten  werden  massteo,  am 
das  Rectum    beweglich    zu    machen    und   abwärts  ziehen  xo  kOnnen. 
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Ob  diese  schräg:  lufw&rts  ^«henden  Ntrboisträtige  mit  den  ebenso 
laurendeo  Huskelzägea  des  M.  lemtor  ani  in  Beziehung  st«hoD.  r^r- 
matb«  iob  Kwar,  kann  ich  jedocb  noch  nicht  enisi'heiden. 

für  Dammriase  II.  Grades  scheint  das  Verfahren  von  fritsch 
in  ailoo  wos«nlIii?b«n  Pnnctcn  mit  demjeoigeD  von  L&wsoo  Tfti(- 
S&nger  Übereinzustimmen. 

Seit  inehrcron  Jahren  fohro  ich  die  Dammnaht  bei  den  Rissen 
n.  Gnde«  so  aus,  dass  unt«r  Einfahren  des  mit  einer  Gunnmihälse 
bedeckten  Zeigefingers  das  ßectam  herrorgedräogt,  and  unter  dorn 
Schatz  des  Kingers  in  der  Mitie  der  Narbe  5 — 8  cm  lang  ein  Lings- 
schnitt  bis  aaf  das  sabmncöse  Zellgewebe  geführt  wird.  Durch 
J^ssiftlenten  wird  der  Damm  ijnCT  angiMpannt  and  vom  aotcnen  Ende 
doH  sagittalen  S«;hnitt«s  xur  Kabio-FerinealRrenie  ein  Schnitt  darch 
die  Haut  geführt.  Dann  werden  die  2  Lappen  mit  einigen  Messer- 
rägen  untermioirt,  blutende  G«fiMse  torqtiirt  oder  unterbunden  and 
das   angefrischte  Gewebe   mit  einer  fortlaufenden  Catgnlnaht  an  ein- 
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ander  gebracht.  Zorn  ScMoss  werden  die  2  Scheidenschnittr£nder 
und  der  Damm  mit  einigen  Nfihten  vereinigt  Ist  überachussigc!! 
Gewebe  rorhanden,  so  werden  die  2  {.^ppem  mit  einer  geraden 
Scheere  gekürzt  ond  damit  eine  Annäherung  an  die  Simon-Hegar- 
schc  Anfrischung  gMcbaffeii,  ja  wenn  man  die  gnterminirten  Lappen 
ganz  wegschnitte,  hätte  man  die  rein  trianguläre  Änfrischung  nach 
Simon-Hegar. 

Der  Grund  ßr  dieses  Ausschneiden  und  Wiedervemähen  von 
Lappen  besteht  darin,  dass  höher  oben  eine  grössere  tjuerverongorting, 
eine  festere  Narbe,  gloichüam  ein  Wulst  in  der  Scheide  gebildet  wird. 


406 


XIV.  Torissan^. 


Mit  dieser  Auswahl  verfahre  ich  tind  komme,   oachdeEii  ich  alle 
früheren    Methoden    von    Bischoff,    Freund    u.   A.   versucht    habe, 
bei    vollständig   durchgeführter  AnliirOpsis    damit  xo   den  besten  Er-       i 
folgen.  ^1 

Dieselbe  Operation,  webbe  bisher  gegen  Dammrisse  beschrieben 
wurde,  kommt  nuch  dcnsolhen  Grandsltzen  Kur  Ausführung  gegen 
den  ProUpsDs  uteri.  Nur  ist  es  bei  schlaff  hereind fangender  vor- 
derer Scheidenwand  oft  oothwcndig  auch  dieColporrhaphia  anterior 
damit  zu  verbinden. 

Es  wird  dabei  die  vordore  Schoideowand  in  ihrer  ganzen  Aas- 
dehnung eingestellt  und  dbo  ein  oval&res,  möglichst  grosses  Stück  der 
Schleimbaut  herausgeschnitten  und  die  wundgemachte  Fläche  wieder 
übornäht.  Um  die  Kxcision  möglichst  rasch  auszuführen  und  doch 
vor  NebeovertetzungeD  gesichert  za  sein,  schneide  ich  die  Schleimbaat 
in  Streifen  heraus  Qod  glätte  die  übrig  bleibenden  Kämme  and  Cb- 
ebenheiten  mit  der  Scheere.  Es  werden  an  der  Portio  vaginalis,  an 
dem  Schleim  baut  kämm  der  Columoa  ragioae  anterior  and  auf  jeder 
Seite  je  eine  Kugclzange  einKesetzt  und  durah  dieselben  die  vordere 
Scheidenwand  ausgespannt.  Dann  schneidet  ein  scharfes  Messer  durch 
die  ganze  Dicke  den  Lappen  vor  und  nun  wird  mit  einer  Pinuette 
eine  Falte  za  jiosserst  rechts  gcfasst  und  unter  sagenden  Messerxügen 
ein  Streifen  dem  rechten  l^appenrande  entlang  bis  zur  Portio  hinanter 
herausgcschnttten.  So  wird  fortgefahren  bis  der  ganze  Lappen  entfernt 
ist  und  schliesslich  das  Feld  geglättet.  Auch  hier  kommt  erst  die 
Blutstillung,  dann  eine  fortlaufende  Catgotnabt.  Damit  aber  bei  der 
Anspannung  trod  Bewegung  des  Lappeos  ein  Aufplatzen  vermieden 
werde,  lege  ich  immer  2—4  Silkwonngutnähte  daswischeo. 

Ist  ZQglciuh  mit  dem  Prolapsus  uteri  eine  Elongatio  colli  ver- 
bunden, so  mass  die  Amputatio  supravagioalis  sive  alta  ausgeführt 
werden.  Diese  geschieht  ebenfalls  nach  Simon  in  einer  Umschnei- 
dung der  Portio,  stumpfem  Trenneo  dets  Collum  uteri,  Aafscbneidon 
des  verlängerten  Gebärmutterhalses,  keilförmiger  Excbion  ood  Ver- 
nähuDg  der  beiden  amputirten  Lippen.  Die  Operation  wird  in  allen 
Einzelheiten  ausgeführt  wie  die  Amputatio  der  Portio  infravagioalis, 
Tür  welche  Operation  leb  auf  Seite  4'23  verweise. 


Hit  den  beschriebeoeo  Operationen  den  Colporrhaphieen  and 
Perincorrhapbieen  vermag  man  im  allgemeinen  die  Vorfalle  der  Ge- 
bärmutter 7.U  heilen,  wobei  normale  Verbältnisse  gescha£fen  werden, 
welche  die  Frau  in  joder  Hinsichtfanctionsfähig  erhalten,  so  doss  sie  sogar 
ohne    Becidiv    wieder    gebären    kanu     und     ihr    die    onrenoinderte 
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kftrperiiob«  Ltistnnfcsßbigkeit  wieder  gegeben  ist  Es  müsava  daniiD 
diese  Vertahren  &U  Nonoaloperattoaen  gelten,  so  dass  nar  ansDahms- 
»eise  andure  als  zui&ssig  i^racbtet  werden  kännen.  Das  ist  der  Fall, 
wenn  ein  Uterus  io  der  TollkomniDn  auHgestälpten,  düoD  ausgetogeneD 
Vagina  in  toto  vor  den  äusseren  Genitalien  hängt.  Dos  sind  Fälle,  wo 
eine  Zurück baltang  des  Vorfalles  durch  Verateifung  des  Schcidonaa»- 
ganges  nicht  mehr  in  Aussicht  steht,  m$go  maa  operireo,  wie  man 
wiU.  Es  gicbt  eben  Ausnahmen,  in  denen  das  ganze  Beckmbaocbfell 
TolUländig  dislocirt  ist  und  joden  El&lt  verloren  hat. 

Es  ist  tili  die  äusat-rslcn  Fälle  schon  mancherlei  rersucbt  worden, 
Befestigungen  an  den  ßanchdecken  von  F.  Müller,  die  Colporrbaphia 
mediana  nach  Ncngebaner-Lofort,  die  Totalexstirpatio  uteri 
ja  sogar  Totalexstirpatio  uteri  et  vaginae  nach  Fritscb. 

leb  schlage  dazu  vor  und  führte  es  auch  schon  ans,  die  hintere 
Soheidenwand  mit  mit  mebrereo  Dauer-Näbten  ans  Silk- 
wormgut  an  das  Ligamentom  tnberoso-sai^rum  einer  Seite 
zn  befestigen.  Von  diesen  Befcstignngen  der  Scheide  an  der  hin- 
teren B«ckenffand  habe  ich  schon  bei  Gelegenheit  der  Flcxionsopera- 
tionen  gesprochen.  Hit  mehr  Scbonnog  ist  das  Ligamentum  tuberoso- 
sacram  zu  verwenden,  sowie  es  sieb  nicht  um  eine  Einwirkung  aaf 
den  Uteras,  sondern  bloss  anf  die  Scheide  bandelt. 

Ueber  Ausführung  und  Erfolge  dieses  Verfahrens  behalte  ich  mir 
vor  an  anderer  Stelle  ausführlich  zu  berichten. 

Haben  wir  eine  ältere,  in  den  40er  Jahren  befindlich«,  allein 
stebondo  Fran  mit  grossem,  sonst  nicht  heilbarem  Prolapsns  uteri  et 
invecsio  vaginae,  so  ist  man  selbstverständlich  berechtigt  die  Total- 
exstirpatio uteri  et  vaginae  auszuführen  und  wird  damit  der  Be- 
treffenden obic  grosse  Wohllhat  erweisen.  Ist  sie  vcrboiratbet,  so 
darf  dies  nicht  geschehen;  denn  es  könnte  die  Frau  noch  tiefer  ins 
Unglück  bringen.  Aber  auch  die  Nongobauer'scbe  Colporrbaphia 
mediana,  die  ich  'i  Mal  machte,  hindert  die  Sexual  fnuctioneu  der 
Frau  erheblich.  Nach  diesen  Richtungen  wären  die  Fizationeo  des 
Uterus  an  den  Baucbdecken  nach  P.  Müller  eine  Auskunft,  welche 
diese  Functionen  nicht  boeinträebligtc.  Aber  es  wurde  dabei  der 
Uterus  in  eine  Klammer  gelegt  und  abgetragen,  also  dessen  Function 
in  anderer  und  nicht  unbedenklicher  Weise  gestört. 

Der  Bau ptgegengrund  gegen  die  Verfahren  von  P.  Müller  and 
Keugebauer  ist  deren  geringe  Aossioht  auf  daaernd  gute  Erfolge. 
Genau  nach  der  Vorschrift  von  P.  Möller  habe  ich  swar  den  Uterus 
nie  abgetragen,  aber  wiederholt  bei  Gelegenheit  von  Vorfällen,  welche 
durch  AbdominaJgosch  Wülste    bedingt    waren,    den    Uterus    mögliebst 
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fest  an  der  BKachwnnde  mit  Seide  festgenäht,  jedoch  stets  dessen  Los- 
löSDQg  gesehen. 

Mit  der  von  Franz  Ladwig  Neugebaoereisgefahrtea  Barri^ren- 
operation,  welche  er  Colporrhaphia  mediana  nannte,  habe  ich  1  Mal 
einen  recht  gnten  Erfolg  gehabt,  2  Mal  jedoch  drängten  die  Vaginal- 
wände  wieder  vor  nnd  dehnten  die  zwischen  vorderer  and  hinterer 
Wand  gebildete  Verwachsung  zn  einer  Spinngeweben  däanen,  lang 
ausgezogenen  Narbenbrncke  ans,  die  bis  in  den  Scheideneingang 
herunter  trat. 

Dieselben  Erfahrongen  haben  Peter  Müller  für  seine  Methode 
zugegeben  und  Fritsch  für  die  Nengebaaer-Lefort'sche  Operation 
erlebt  wie  ich. 

Die»  ColporrhaphU  median*  wird  so  ausKefSlirt,  dass  mtn  mit  8  EageliuigeD 
Stellen  der  vordeieD  ond  hinteren  SebeideDwBDd  fuat,  welche  beim  Vorstülpen 
derselben  gegenseitig  in  Berührang  kommen.  Von  diesen  Stellen  werden  sowotl 
vorn  als  hinten  8  qnerliegende  Centimeter- breite  Streiken  Scbleimhsnt  ron  genta 
gleisher  Grösse  benDsgeschaitten.  Zaent  werden  durchgehende  tiefe  Nähte  gelegt, 
ftber  nicht  geknotet:  dann  folgen  rersenkte  gegen  den  Forniz  raginae  geknotete 
Catgntnähte,  weiter  die  Vemähang  der  beiden  Seiten  and  sebltessliob  Knotnng  der 
alles  amäkssendnn  Seitennähte. 

Die  Heilung  war  stets  eine  rasche  and  glatte,  die  Operation  wenig  blatig 
and  rasch  vollendet,  aber  der  Dauererfolg  entsprach  den  Erwartungen  nicht. 

Bei  der  Totalexstirpation  von  Uteras  und  Vagina  nach  Fritsch, 
von  welcher  Operation  ich  nur  7  Fälle  operirt  habe,  wird  zuerst 
die  Scheide  möglichst  weit  hinten  und  dicht  unter  dem  Uretbralwalst 
quer  d  archgetrennt,  dann  von  hinten  beginnend  die  Vaginalwand  vom 
Rectum  stumpf  gelöst,  was  ohne  grosse  Schwierigkeit  und  ohne 
nennenswerthe  Blutung  erfolgt,  sobald  man  sich  in  dem  richtigen, 
lockeren  Zwischenraum  zwischen  Scheide  und  Rectum  befindet.  Ist  die 
Trennung  bis  zur  Höhe  des  Douglas'schen  Raumes  vollendet,  so  wird 
derselbe  eröffnet.  Dann  kommt  die  Losschälung  der  vorderen  Scheiden- 
wand von  der  gefüllten  Blase,  was  schwieriger  ist  und  weit  häufiger 
die  Aushälfe  durch  die  Scheere  nothwendig  macht.  Hier  muss  die 
Vaginalwand  abgelöst  werden  bis  zum  unteren  Blasenrand,  dann  wird 
dicht  über  der  prolahirten  Portio  tiefer  eingeschnitten  und  hinter  der 
Blase  hinaufgetrennt  bis  zur  Plica  vesico-ateriua. 

So  lange  ist  die  Operation  wegen  der  grossen  dorchtrennten 
Flächen  blutig  und  verantwortungsvoll.  Von  diesem  Augenblicke 
an,  ist  die  Durchführung  viel  leichter  als  bei  der  vaginalen  Total- 
exstirpation.  Es  sind  alle  von  mir  operirten  Frauen  gtatt  genesen 
nnd  völlig  gebeilt  worden. 
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Die  Zahl  der  einzelnen  Operationen  in  der  Klinik  and  deren  Erfolge 
waten  151  Prolapsnsoperationeo,  von  denen  t  starb,  6?  Operationen  bei 
Raptura  perinei  II.  Grades,  alle  geheilt,  21  Ruptarae  perinei  III.  Grades, 
davon  eine  selbst  nach  2maliger  Operation  ungeheilt  geblieben,  weil 
Gangrän  des  Lappen.s  entstand  und  eine  mit  einer  Rectamfistel  nach 
Hanse  gegangen,  aber  znr  2,  Operation  nicht  wiedergekehrt.  Sie 
Hess  sich  zu  Hanse  von  ihrem  Arzt  operiren  ond  starb  einige  Tage 
nach  der  Operation! 

Ueber  die  Dauererfolge  der  Prolapsosoperationen  habe  ich  bis 
jetzt  keine  Statistik  durchführen  können. 

Ausser  der  Gestorbenen  bekamen  noch  2  Operirte  Sepsis,  konnten 
aber  gerettet  werden.  Alte  mal  entstand  die  Sepsis  dnrcb  ein  Nach- 
bluten hinter  der  Naht  und  Bildung  eines  Haematomes.  Es  wurde  jedes- 
mal bei  beginnendem  Fieber  die  Naht  aufgemacht,  das  Blut  entfernt 
und  Alles  desinfidrt,  einmal  dennoch  ohne  noch  die  Kranke  erhalten 
zu  können.  Es  ist  dies  eine  Illustration  für  die  Verwendung  des 
Blutes  zum  plastischen  Ersatz  der  Gewebe! 


Nachträglich  ist  noch  über  die  Ergebnisse  bei  der  Totalexstir- 
patio  uteri  zu  berichten,  dass  eine  der  Kranken,  welche  schon  als 
geheilt  gezählt  wurde,  gestorben  ist.  Es  kommen  so  5  Todesfälle  in 
Rechnung  und  steigt  die  Mortalität  von  5,5  pCt.  auf  6,6  pCt. 


XV.  Vorlesung 

TOB 

Privatdocent  Dr.  Albert  Dddcrleii, 

I.  Assiateiuarzt  der  Elinik. 
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1. 


Die  Abr&Bio  maeosae.  Kaner  gesehinlitliobet  Röokblick.  Torbereitong  uod 
Technik  der  Operaiioa.  Die  verschiedenen  Formen  der  EodoDietritU  in  anAUxnigcher 
and  oetiologisaher  BexiehuDg.     Hit  8  Abbildongen, 

II. 

Die  Ämpatatio    der  Portio  vagioalia.    Beechreibaag    der  Opention,    Aiu- 
tomieebe  Dnt«r:iachaDgeti  aber  die  Erosionen.     Hit  4  Abbildangen. 


L 

Heine  Herren!  Za  den  beinahe  täglich  rorkommenden  Opera- 
tioneo  einer  gynaecotogiscben  Eliuik  gehört  heute  die  Abrasio  mncos&e 
uteri.  Welche  Wandlung  der  Dinge!  Noch  im  Jahre  1875  scbloss 
Olshausen  seine  grandlegende  Arbeit')  nDeber  chronische  hyper- 
plasirende  Endometritis  des  Corpos  ateri'  mit  folgenden  Sätzen: 
.Betreffs  der  Behandlung  fordere  ich  meine  Collegea  auf,  die  Wirkung 
der  Curette  nicht  nach  hergebrachter  Weise  als  absolat  verwerflich 
und  gefährlich  zu  verdammen,  sondern  vorurtbeilsfrei  za  prüfen. 
Der  Gebrauch  dieses  Werkzeuges  hat  den  doppelten  Vortbeil,  zunächüt 
dem  Arzte  za  zeigen,  was  er  vor  sich  hat,  während  man,  ohne  etwas 
von  der  Schleimhaut  zu  sehen,  ihren  Zustand  kaum  ahnt  —  sodann 
den  Nutzen,  dass  man  auf  die  sicherste  und  ungefährlichste  Wfliao 
die  Blutungsquelle  beseitigt,  wenngleich  hiiterfaer  andere  Bebandlungs- 
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nisBn    nioht    fohlen    dürfen,    am    der  Wiederkehr   des    Ueb«ls    vor- 
«ab«Dgen.- 

OlshaasoD  bat  das  aübcstritteoc  Verdienst,  gewissermassen  mit 
einem  Schlage  die  Scbeu  vor  dieser  bald  als  segonsroich  erkftnntea 
Operation  gebrochen  zu  haben.  Es  ist  dies  am  so  bcmerkensireTther,  ab 
nahezu  3  Jahrxohnte  seit  der  ersten  EmpfehluDg  uod  Aosfähmog  des 
.Carage  de  rulirus*  darch  R^camier  und  dessen  Scbole  verflonen 
waren,  ohne  doss  die  Operation  weder  bei  deäaten  Landsleoteo  noch 
besonderä  in  Deutschland  Eingang   gefunden  hätte. 

Bin  kurzer  Rückblick  in  die  Geschichte,')  der  nur  die  Haoptphasea 
in  der  Entwicklung  dieser  Operation  berücksichtigen  soll,  xeigt  ans, 
dass  Robert,  «in  Schüler  Bäcamier's,  im  Jahre  1846  zum  ersten  Mal 
diese  fieliandlusg  gegen  hartnäckige  UterosbtatuDgvn  empfahl.  Die 
Operation  bestand  wie  beute  darin,  dass  man  mit  einem  dem 
Simon 'sehen  scbarfon  Löffel  ähnlichen  Instrument,  der  Curette  Ton 
B^camier,  die  Schleimhaut  des  Uleras  abschabte.  Bald  danach 
wurden  aber  warnende  Stimmen  laut,  »eiche  die  Abrasio  mucosae 
al»  eine  unnütze  und  gefährliche  Operation  schilderten,  bei  der  man 
gar  nicht  wisse  und  sehe,  was  man  eigentlich  thue.  Kun  trat  R6- 
camicr  selbst  m  die  Schranken  und  widerlegte  die  Angriffe  unter 
Hittheilung  seiner  Erfahrungen.  Der  Slnit  schwankte  in  Frankreich 
im  nächsten  Jahrzehnt  unter  Belheiligang  der  hervorragcudslen 
Chirurgen  bin  und  bor,  die  Zahl  der  Gegner  wuchs  aber  immer  mehr 
and  mehr.  iS£i9  nennt  Becquorel  die  Operation  .barbare,  irratio- 
nelle  et  cruelle*.  Aran  »agt  von  ihr:  -un  tir  ä  la  cible  les  yeux 
ferm^!«.-  Kein  Wunder,  dass  unter  diesen  Dmständen  das  Ausland 
sich  völlig  passiv  gegen  die  in  ihrem  Ueimatbland  porborrescirte  Er- 
findung verhielt  Nur  in  England  traten  Simpson  and  Tilt  ßr  diese 
Operation  ein,  tn  Deutachland  und  Ocstreich  wurde  diesem  Eindring- 
ling der  Eintritt  verwehrt,  Bra.an  und  Soanzoni  warnten  vor  Auf- 
nahme. Im  folgenden  Jahrzehnt  bis  Anfang  der  70ef  Jahre  Gelen 
immer  mehr  Operateure  von  diesooi  Verfahren  ab. 

In  Frankroit^h  wurde  zwar  noch  vereinzelt  der  üteras  ausgekratzt, 
aber  selbst  das  Ansehen  eines  Marion  Sims,  der  eine  eigene  Curolto 
construirte  und  die  Operation  empfahl,  vermochte  die  allgemeine 
Abneigung  gegen  dieselbe  nicht  mehr  ea  beseitigen. 

Es  erhoben  sich  wohl  da  und  dort  einzelne  Stimmen  zu  Gansten 
des  Curcttemcnt,  so  empfahl  es  Simon  1872  zur  Behandlung  maligner 
Uterustumoren,  1872  Hegar  nnd  Kaltenbacb  gegen  die  chronische 


■)  Dtraelbe  i*t    „Piob«riii.   da  Curage  do  l'aliriu*'    Noov.  Atoh.  d'at»t  et 
d«  gTDÖo.  1890,  N«.  6— S  ontnomman. 
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Endometritis  corporis,  ohne  aber  eine  wesentliche  Aenderunj;  der  An- 
sichten hierüber  zu  erreichen.  Der  Wendepuncl  trat  crit  mit  der  oti«D 
erwähnten  Arbeit  von  Olshaosen  ein. 

Der  Gmnd  duftir  liegt  woh)  durin.  dass  Otshnnsen  deD 
Sohwerpgnct  in  seiner  Mittheilong  auf  die  anatomische,  nirht  kli- 
oiüche  Uoteniuchang  legte.  Man  gewann  damit  auf  einmal  eine  ganz 
ander«  Vorstellung  von  dem.  was  die  Curettc  im  Uterus  zu  vollziehen 
habe.  Mao  operirte  nach  wir  vor  im  Dankein,  lediglich  auf  das 
Gefühl  mit  der  Curott«  selbst  angewiesen,  aber  man  wusst^,  was 
die  Cnrotte  that.  UUhaasen  sagt  »elbst,  er  könne  nichts  Neues 
TOitringen,  namentlich  in  Frankreich  sei  die  za  bekämpfende  Erkran- 
kung schon  lange  wohl  gekannt  und  klinisch  gut  beschrieben. 
Er  widerlegt  vor  Allem  die  irrige  Ansicht,  dass  man  bei  den  die 
Blnlungon  unterhaltenden  Veränderungen  der  Corpos-Schlcimfaaut,  der 
von  ihm  so  benannten  ündumetriMs  fungosa.  nach  Quelldilaiation  der 
Corvix  mit  dem  Finger  stets  Wucherungen  in  der  Corpushöblv  fühlen 
könne.  Die  Sohleimbuit  ist  in  toto  weich,  gequollen,  verdickt,  ein- 
»tlne,  polypöse  Wucherungen  treten  nur  selten  zu  Tage. 

Die  Aufgabe  der  Curette  ist  hier,  nicht  einzelne  Polypen  m  ent- 
fernen, deren  AüfGndung  mit  der  Curette  schwierig  erscheinen  mosste, 
sondero  die  ganie  Sfihletmhaat 

Das  letzte  Bedenken  gegen  diese  Operation  wurde  endlich  dardi 
Düvelius  überwanden,  der  die  Wirkung  der  Auskratzung  anatomiaA 
und  klinisch  weiter  verfolgte.  Seine  anatomischen  Studien  ergaben, 
daäs  nach  einer  Abrasio  mucosae  die  Regeneration  der  Schleimhaut 
ebeoso  vollkomaMm  ist,  wie  nach  der  Ausstottsung  einer  Decidua.  Nach 
derselben  verbleibea  wie  narh  der  Geburt  geringe  Reste  der  Schleim- 
haut, oamentlioh  die  Drüsenfundi,  die  z.  Th.  etwas  in  die  Bluskul&tor 
eindringen,  zurück;  aus  diesen  bildet  steh  stets  wieder  eine  Schleim- 
haut und  nie  etwa  Narbengewebe. 

Die  klinische  Beobachtnng  seiner  Fälle  neigte,  dass  io  den  Jahren 
1879 — 83  60  Frauen  nach  Abrasio  mneosae  schwanger  wurden.  17 
damnter  hatten  vorher  nicht  gehören  und  waren  wegen  Sterilität  zur 
Behandlung  gekommen.  Nor  bei  6  unter  diesen  60  Frauen  endete 
die  SohvaogOTSohafI  abortiv.  Der  beste  Beweis  fnr  den  Nutseo  der 
Operation  ist  die  spätere,  vollkommene  Fanctionsföhlgkeit  des  Uterns, 
wie  sie  durch  Conception  und  Austragen  der  Gravidität  bezeugt  wird. 
Auch  Heinricius  vorSffentlichte  ähnliche  Erfahrungen.  Von  d  vor- 
heiratheten  Kranken  unter  40  .lahren  hatten  nicht  weniger  als  6  nach 
dem  Ausschaben  roncipirt. 
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Kommen  wir  nun  su  dem  Uatcrial  tlor  biesigsn  Klinik,  dessen 
Mittbeilun^  Zweck  dieses  Vortrages  ist,  so  «rgab  die  Dorchsicht  des- 
selben, dass  im  )^itraum  voa  April  1887  bis  Jali  1891  im  Guuen 
3S8  Mal  Abrasio  tnacosae  utcn  aosgplübrt  wurde. 

Die  Operation  selbst  ist  so  einfach  und  typisch,  dasH  eine  ans- 
fäbrliohe  B«8cbreibuDg  der  Technik  unterbleiben  kann.  Nur  einzelne 
PuDctte  mögcin  hervorgehoben  werden. 

Eine  besondere  l&ngere  Vnrbereilang  der  Patientin  erhebcbt  die 
Operation  nicht,  wie  sie  für  andere  gynaccologische  Operationen  uner- 
lÄSsli»;h  ist.  Doch  cmpfioblt  sich  wenigstens  1—2  Tage  vorher  Tcm- 
poraturmessnogen  vornehmen  xu  lassen,  da  hei  bestehendem  Fieber, 
ausgehend  von  GeDitaI(>rkriiDkungen  nach  allgemeiner  Ansicht  die  Vor- 
nahme dieses  EingniTeä  gefäbriicb  wird. 

Ein  umstrittener  Punfl  ist,  ob  die  Conrix  dnicb  Quelimittel 
praeparatortücb  dilatirt  werden  soll  oder  nicht. 

Unbedingt  nöthig  xar  Vornahme  der  Abrasio  ist  die  Erwei- 
terung der  Cen'ix  nicht,  da  m<in  meisteoa  gerade  als  Folge  der  zu 
Qmodo  liegenden  I{rkr»nkung  den  Cerncalkanal  so  weit  dnrchgfingig 
antrifft,  da.«  man  mit  schmalen  Ctiretten  die  Corpushöble  erreichen 
kann.  Nicht  an«  diesem,  sondcni  aus  einem  uaderen  Urnnde  wird  in 
hiesiger  Klinik  I'2  Stunden  vor  jeder  Abrasio  ein  Laminariastift  in  den 
Cenic^lkanal  gelegt-  Es  giebt  eoticäDdliche  Vorgänge  am  Uterus 
oder  an  seinon  Anhängen,  die  violleicht  in  der  koraiD  Zeit  der  Be- 
obachtung nicht  Symptome,  namentlich  kein  Fieber  erregen.  Da  die 
Abrasio  in  diesen  Falten  die  abgelaufene  oder  latente  Entzündung 
wieder  anfachen  kann,  wird  zunächst  durch  den  (juelistift  die  Probe 
gemacht,  wie  die  Genitalien  auf  intrauterine  Bingriffe  überhaupt 
reagiren.  Gewöhnlich  int  der  Schmerz  während  der  (juellung  ein 
nicht  sehr  intensiver,  ja  riete  Patientinnen  spüren  davon  überhaupt 
nichts,  in  seltenen  Fällen  aber,  und  das  sind  die  für  Abrasio  gcf&hr- 
lieben,  entsteht  bald  nai^b  Einlegen  der  Laminaria  ein  krampfartiger 
Schmerz  und  Fieber. 

In  diesen  Fällen  wurde  hier  in  dor  Annahme,  dass  die  excessive 
Schmerzhanigkeii  des  Uterus  gegen  sehr  geringßgige  .Massnahmen 
ihren  Grand  lo  einer  Entzündung  habe,  von  dem  operativen  Eingriff 
Abstand  genommen. 

Aus&er  lÜEuem  probatorischen  Zweck  ist  die  Dilatation  der 
Corvix  in  vielen  Fällen  dringend  nöthig  zur  Anätastung  der  Uterus- 
höhle. Nur  ein  Fall  möge  als  Betspiel  für  viele  die  Bedeutung  der 
intrauterinen  Palpution  darlegen.  Eine  Frau  nahe  dem  Klimakterium 
blat«ie  seit  mehreren  Monaten  unregelmSssig.  Der  üausar^t  hatte 
vor  mehreren  Wochen  eine  Abrasio  mucosae  voi^enummen,  doch  nur 
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wenig  Schleimhaut  entferot.  Nach  Stillstand  der  ßlutanR  während 
Kweifr  MoDAtc  kehrten  die  Blutungen  in  dor  früheren  Stärke  and 
H&aGgkeit  wieder.  Der  T»stberund  der  Genitalien  ergab  keinerlei 
Anbattspuncte  für  baoigoe  oder  maligne  Neubildung.  Es  wurde  die 
Ceririx  für  den  Zeigefln^er  durchgängig  gemacht  und  nun  livss  die 
Asstostung  der  Utonjshuhle  ein  im  Foodus  sitzende«,  laubeneigrosseSf 
submuciiseä  Fibroid  erkennen,  mit  desüen  Aussobälung  die  Blutungen 
dauernd  beseitigt  waren.  Die  Cnrette  allein  vermag  iii  solchen 
Fällen  höchstens  palliativ,  nie  caasal  xa  wirken,  die  Diagnose  ist 
durch  Austasten  sicherlich  wesentlich  genauer. 

Die  prophylactische  Desinfcetion  wird  in  hiesiger  Klinik  nicht 
auf  Vagina  and  Uterus  beschr&nkt,  es  werden  auch  hier  wie 
bei  allen  anderen  Operationen  in  Steinscbnittlagc  die  üosseven 
Genitalien  in  weiter  Umgebung  abgeseift,  mit  wannem  Wasser 
und  Sublimat  abgerieben  und  abgebür^t,  die  Vagina  durch 
Abreiben  der  Schleimhaut  mit  dem  Finger  unter  Soblimatirrigation 
desinficirt. 

Vor  und  nach  der  Abrasio  findet  eine  reichliche  Ausspülung  der 
Uterashöhle  mit  Soblimat  statt,  entweder  vermittelst  des  Fritsch* 
Bozeman'schen  doppetUnfigen  Katheters  oder,  wenn  die  Weite  der 
Orvis  es  gemattet,  durch  ein  mit  einer  Btnno  versehenes  Glajiroutter- 
rohr.  Wenn  nach  der  Abrasio  durch  die  Ausspülung  alle  Gcwebs- 
fetzen  und  Blutcoagula  aus  der  Dlernshöhle  berausges4;hwemmt  sind, 
wird  Jodoform  in  rclatir  reichlicher  Menge  in  dieselbe  eingebracht, 
and  zwar  aas  2  Griindon.  Brstens  soll  dies  Jodoform  während 
seines  langsamen  Lösnogsproxesses  eine  fortdauernde  Dosiateetion  der 
UterDShöhlc  bewirken.  Zweitens  wird  durch  das  dabei  frei  werdende 
Jod  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  üterossch  leim  haut 
bMbsichtigt.  Es  durfte  diese  Jodanwendung  eine  ungleich  mildere 
and  naohhaltendere  sein  als  die  vielfach  beliebten  intraateriaen  Ein- 
spritxangen  von  reiner  oder  verdünnter  Jodtinctur,  die  nur  in  selte- 
neren, besonders  hartnäckigen  Fällen  näthig  werden.  Die  Einführung 
des  Jodoforms  nach  der  Abrasio  geschieht  hier  in  folgender,  ein- 
facher Weise. 

NctaltrohroD  too  Tersohiedener  Weite,  je  nach  der  Weite  der  Cer- 
vix,  oben  quer  abgeschnitten  und  abgerundet,  werden  mit  einer  rnt- 
sprechcndon  Menge  Jodoform  gefüllt.  Das  so  beladene  Kohr  wird  in 
den  Uterus  hinaufgeführt  und  sodann  dunih  Varscfaieben  eines  mit 
Watte  umwickelten  Drahtes,  dessen  Wirkung  der  eines  Stempels  in 
einer  Spritze  vergleichbar  ist,  das  Jodoform  in  die  Uterushöhle 
entleert. 


Detinr  AbrnsM  MveoeM. 
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Das  Rohr  sowie  der  mit  Watte  urairte  Draht,  di«  nobrnsteheod 
abgebildßt  sintl,  verdon  wie  alle  Inatraineiitc,  eine  Stonde  lang  bei 
I40'C.  sterilisirt. 

Mit  diesen  Caatelen  aus^ofuhrt,  i^t  die  Operation  «ine  nDgcfähr- 
liche  zu  oenncn.  Oass  ab«r  in  jedem  Falle  peinlichste«  Beobachten 
der  Asepsis  auch  für  dieae  an  sieb  so  kleine  Operation  dringend 
Ddlhig  ist,  lehren  2  Unglückäfille,  die  in  genannter  Zeit  sieb  in  hiesiger 
Klinik  ereigneten.  Zwei  Fraoen  anter  diesen  383  starben  kürzere 
od«r  längere  Zeit  nach  der  Operation  an  Sepsis,  was  einer  Gcaammt' 
-^  mortalitSt    von  0,5*/»    entspricht.     In    beiden 

.^^^k  Fällen    war    bei    der    Operation    die  Infection 

^*!^k         erfolgt 

^ Vk  Bei  der  ersten  Fr&n  war  das  Jodoform  in 

An  ^^  damals  üblichen  Weise  mittelst  einer  Bünste 
1  Vi  in  die  Utemshöble  vorgeschoben  worden.  Wohl 
I  war  die  Bürste  direet  vorher,  wie  alle  anderen 

Inatramente  aasgokocht,  Impfungen  mit  der- 
selben in  Näbrgolatino  ergaben  aber,  dass  sich 
zwischen  den  Borsten  namentlich  da,  wo  sie  in 
den  Draht  eingelassen  waren,  Keime  angesie- 
delt  hatten.  Seitdem  wird  an  Stolle  der  Bürste 
Watte,  die  sammt  dem  Draht  stcriüsirt  werden 
kann,  verwendet.  Im  zweiten  Falle  war  die 
Curette  infeetionsträger.  Die  De.sinfe«tion  der- 
selben dürfte  am  xuvert&ssigsten  za  erreicben 
sein,  wenn,  wie  dies  seitdem  in  der  Klinik  üb* 
lieh  ist,  jedesmal  dircct  vor  dem  Gebrauche 
die  Curette  in  der  Bonsen'schen  Gasdamme 
bis  zum  Griff  glühend  gemacht  wird. 
^  Wie  günstig  in  einem  durrh  Abrasio  wund 

gemaohten  Uterus    die    Bedingungen    für   eine 
Wundinfection  liegen,    lehrt    nns  die  Analogie 
mit  der  puerperalen  lofection.    In  den  beiden 
wit.  li«  Todosfüllen    wurde  die  Verbreitung  der  Spalt- 

pilze in  SchnittprJtparaien  durch  die  specifisi:rbe  Färbung  nach  Gram 
untersucht.  Das  Mikroskop  zeigte  in  den  zurückgebliebenen  Schleim- 
hautresten,  die  in  dünner  Schicht  der  Muskulatur  auf^uissen,  einen 
ausserordentlichen  Beichlhum  von  Streptococcen  in  ganz  derselben 
Weise,  wie  Sie  es  an  der  auf  Tafel  XII  in  Fig.  101  dargestellton  Ab- 
bildung sehen,  die  einen  Schnitt  dorcb  einen  puerperalen  Uterus  bei 
Kndomotritis  poerpcralis  seplica  wicdergicbt. 

Wir  sehen  zugleich  an  solchen  Fiiparaton,  wie  wenig  zug&nglioh 
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die  einmal  in  die  Gewebs-Oborfläclie  oingodningenon  Streptococcen 
unserer  weiteren  Therapie  gegenüber  sind.  Wohl  köonen  wir  durch 
desinficircnde  Uteruäausäpülun^D  die  Secrete  und  die  in  denselben 
lose  in  d«r  UterushÖhle  liegeodeo  Keime  wegsohwemmen,  eine  Kin- 
wirkuQg  aber  auf  die  in  die  Scbloimhautresta  üelbst  eingedrungenen 
Streptooocceo  haben  wir  nicht. 

Ausser  bei  diesen  2  Fraaen  »abon  wir  niemals  nach  Abrasio 
irgend  eine  Erkrankung  folgen.  .14  Mal  trat  in  den  entert  Tagen 
Fieber  auf,  das  aber  ohne  jede  nachweisbare  LocaliMtion  ver- 
schwand, nie  wurde  P&rametritis  oder  ähnliches  beobaobtet 

Heinricius  hat  im  Jahre  1&66  15  Todesfälle  nach  Abras^io  in 
der  gesammten  Litteratar  gefunden.  Als  Todesursache  ist  meist  Peri- 
tonitis angegeben,  unzweifelhaft  die  Folge  fortgeleiteter  Infection  von 
der  Uterttshöbie  aus.  Bs  ergiebt  »ich  die  Lehre,  dass  die  infec- 
tionsgefahr  bei  diesem  Eingriff  im  umgekehrten  Verh&ltniss  zu  der 
Grösse  desselben  steht  und  in  jedem  Falle  grijsätmögliche  Vorsicht  aar 
Verhütung  einer  Infection  nöthig  ist-  Man  darf  sirh ,  und  das 
möchte  ich  ganz  besonders  hervorhoben,  durchaus  nicht  etwa  auf  dJo 
vor  und  nach  der  Ausschabung  vorzunehmende  Aasspülung  des  Uterus 
verlassen  and  glauben,  da^ä  damit  die  bei  der  Operation  eingebrach- 
ten Keime  unschädlich  gemacht  werden.  Die  Reinigung  der  Uteras* 
höhle  nach  der  Operation  entzieht  sich  unserem  Ulick,  es  werden  za 
leicht  kleine  Gewebütrümmer  und  Blutgerinnti«!  «irückbleibofi,  die  den 
Hicroorgantsmen  eine  willkommene  Deute  werden.  Das  Hauptgewicht 
muss  ausser  auf  ^orgfidtige  Beachtung  der  Contraindir-ation,  die 
der  quellende  LaminariastiFt  angiebt,  auf  sichere  Storilisimng  der 
Carette  gelegt  werden,  die  wir  eben  am  besten  behandeln,  wie  den 
Platindraht,  den  wir  zum  Anlegen  unserer  Iteincnlturen  jedesmal  ror 
dem  Verimpfen  glühen.  Nur  wonu  diese  Operation  sicher  jeder  Gft* 
fahr  entkleidet  ist,  kann  ihre  Ausrührung  empfobleo  werden. 

Wenden  wir  uDf>  nun,  meine  Herren,  zu  den  die  AbraHio  veran- 
lassenden ErkraukuDgeD  des  Uterus,  se  ist  das  allen  gemoinäame 
Symptom  die  Blutung,  die  sowohl  als  Menorrhagie,  wie  als  Metror- 
rhagie eine  den  operativen  Eingriff  nöthig  machende  Stärke  erreiebeo 
kann.  Es  tritt  dieses  Sjrmptom  gegen  die  anderen,  Schmerz  und  Aus- 
fluss  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  dasselbe  allein  als  Indic^tion 
gelten  muss. 

Unter  onseren  383  Fällen  war  125  Mal  edn  Zusammenhang  mit 
einem  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  stattgehabten  Abortus  nai'hweis- 
bar,  250'  Mal  waren  die  vwschivdeneu  Formen  der  Endometritis, 
8  Mal  Myom  die  Ursache. 
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Die  BD  Abort«  sieh  anschliMBWdeo  Blatongen  emichton  bei 
vielen  Praoen  eine  bedrohltcbe  Stirke.  Es  sind  hier  nicht  die  wäh- 
rend der  Aoastossuttg  des  Eies  atirtrctondeo  Blnttingen  f^meint,  die 
ja  aacb  so  »nseerordentlich  h&uflg  ürztlicbe  InterveDtion  nöthig 
oacbeo,  sondern  Blutnnf;cn,  die  erst  längere  Zeit  nach  Vottendang 
des  Abortiv  und  des  AbortosirocheDbetUis  wieder  eingetreten  waren. 
Ursache  d&zu  kann  sein  der  sogenannt«  Placentarpolyp,  eine  bis  Cmsi- 
grosse,  ima  DlerBsinDerQ  gestielt  aobitzende  Wacherang,  die  ins 
coDoentrisch  angelagertem  Fibrin  besteht,  das  in  sich  einen  Rem  von 
Chorionsotten  schliesst,  oder  aber  es  hat  sich  aas  der  Decidoa  keine 
Bormsle  SchleimhaQt  zuräckgebildel.  Slao  hat  ea  dann  nicht  mit 
einer  Geschwolstbildasg  vx  thun,  sondern  mit  einer  berdförmigen 
Erkrankung  der  neugebildeton  Schloimbaat. 

In  figur  102  und  103  auf  Tafel  XII  sehen  Sie  die  dabei  auf- 
tretenden anatomischen  Veränderungen,  ein  aas  einem  ausgekratzten 
Stückchen  gewonnenes  Präf>arat. 

L&ogs  und  2U  beiden  Seiten  der  in  ihrer  Länge  in  den  Schnitt 
gefallenen  Drä&o,  deren  Epithel  im  Gegensatz  zu  dem  der  anderen  im 
Schnitt  gelegenen  Drüsen  mehr  cubisch  aU  oylindrisch  ist,  finden 
wir  einen  siemlich  grossen  Herd  von  blassen  Zellen  mit  grossem 
Kern  ond  reicher  Protoplasmaroasso,  D«ciduazellen,  die  an  ihrer  Buck- 
bilduog  gehemmt  waren;  um  diesen  Herd  herum  leigi  :iich  reJchtiobe 
kleinzellige  Infiltration,  ein  AosdruRk  für  die  hier  stattgehabte  Ent- 
zündung. Die  eigentliche  Ursache  för  die  Stöning  io  der  Rückbildung 
der  Decidaazellen  kennen  wir  nicht. 

Es  wurde  dieser Procesa  vonKüstncr  mit  dem  Namen  Decidaom  be- 
legt, besser  diirftu  die  Bemihnung  sein  Endometritis  decidualis  post  atK>rt. 

Die  übrigen  '2&0  Fälle  von  Endometritis  gaben  uns  reichlich 
Gelegenheit,  dieiselbe  in  ihren  Torschiedeaen  Formen  zu  studiren. 
Die  (olgenden  Abbildungen  auf  Tafel  Xlf  zeigen  Ihnen,  meine  Herren, 
ausgewählte  Präparate,  die  die  Haoptlypen  der  Erkrankung  der 
ütcruii^chlcinihaut  rcpräüentiren. 

Was  die  Herstellung  der  mikroskopischen  Präparate  anlangt,  so  be- 
darf ein  so  zartes  Gewebe,  wie  die  l'terusschlcimhuut ,  eine  besonders 
rücksichtsvolle  Behandlung,  um  nirht  durch  die  Präparation  Veränd«- 
rungen  zu  erleiden.  Als  beste  Methode  hat  sich  die  Paraffinhchandlung 
bewährt.  Die  mit  der  Curotte  entfernten,  oft  auffallend  gTO<»eo  und 
weichen  Hassen  werden  zunächst  in  eine  Sublimatlösung  gelegt,  wo 
sich  nach  kurzer  Zeit  die  schwer  vom  Gewebe  nnterscheidbaren  Blut- 
ooagula  diffcrenziren.  Sodann  werden  die  Schleimhautstöckchen  aas- 
gesucht und  in  7'/,  pCl.  Sublimatlösung  fixirt,  nach  '24  Stunden 
gewässert  und  schliesslich  langsam    in  Alkohol    mit  steigender  Con> 
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c«ntratioa  geb&rt«t.  Bei  6ften  wied«rhoItcm  Wechsel  d«ü  Alkohols 
gelingt  schon  in  2  m&l  24  Stunden  die  völlige  EDtwäaserang. 

Mao  kann  nun  entweder  die  Stückchen  in  toto  larbeti,  wozu  sieh 
Alauacumin  oder  HMioatoxjIin  am  besten  eignet  Wenn  rasch  ein 
Fjitscheid  über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Erkrankung 
verlangt  wird,  f&rbt  man  zweckmSssiger  erst  die  auf  dem  Deckglas 
ufgeklebten  Schnitte. 

Ans  dem  Alkohol  kommt  das  Material  '/, — 1  Stunde  in  Xflol, 
Tolnol  oder  Chloroform,  sodann  2^3  Stunden  in  bei  45"  Anssigos 
ParnfSn.  Um  das  Paraffin  nach  der  Hcrautinahme  aus  dem  Ofen  mit 
den  Stückchen  langsam  zum  Erstarreo  zu  bringen,  empfiehlt  sioh, 
das  betreffende  Porxellanschalohen  anf  Biswasser  so  lange  schwimmen 
KU  lassen,  bis  sich  auf  der  Oberfläche  eine  klein«  Haut  von  erätarreo- 
dem  Paraffin  gebildet  bat,  am  dann  das  Schälcheo  behutsam  unter 
die  Oberfläche  des  Eiswassers  tu  versenken,  so  dass  jetzt  die  völlige 
Erstarrung  unter  Luftabscbluss  geschieht.  Erstarrt  das  ParafEo 
amorph,  was  der  Fall  ist,  wenn  die  Gewebsstookchen  noch  Toluol 
enthalten,  so  bröckelt  es  90  leicht,  dass  es  tarn  Schneiden  untauglich 
wird.  Es  moss  dann  nochmals  die  ganze  tlasge  flüssig  gemacht 
werden.  Ist  da<>  Paraffin  homogen  erhärtet,  so  werden  die  Slückoheo 
aU  kleine  Paraffin klöUo  herausgeschnitten,  in  das  Microtom  einge* 
8p*nDt>  und  nun  kann  man  leicht  Schnitte  von  0,02—0,03  Millimeter 
heistelleni  eventoell,  wenn  nöthig.  in  Serien.  Der  grosse  Vomg 
dieser  Methode  liegt  darin,  dass  der  Schnitt  selbst  vor  dem  Zerfall 
durch  das  eingeschlossene  Paraffin  geschützt  blüht.  Um  den  Schnitt 
zn  larben,  klebt  man  ihn  mit  NelkenSI-CoUodium  1:3  oder  besser 
60  pCt.  Alkohol  auf  dem  Deckglas  fest,  lässt  nach  Verflochtigang 
des  Alkohols  Ans  Paraffin  wiedenim  im  erwähnten  Schrank  bei  46* 
»bsobmelsen,  und  löst  es  dann  durch  Xytol  oder  Toluol.  Nun  kuin 
man  den  so  festgeklebten  Schnitt  mit  den  verschiedeoen  Beagentien 
oder  Farben,  eventuell  auch  zur  BacterienOirbang  mit  Doppellirbong 
behandeln,  er  verliert  keine  Zelle. 

Die  auf  diese  Weiss  hergestellten  Präparate  genügen,  wie  Sie 
sich  übeneugeo  können,  den  weitgehendsten  Forderungen,  die  man 
zur  Diagnose  an  sie  stellen  muss.  Es  entbrannt«  ein,  namentUch 
in  den  letzten  Jahren  mit  scharfen  Waffen  geführter  Streit,  ob  man 
stets  im  Stande  sei,  an  ausgekratzten  Schloimhautstückohon  mit 
Sicherheit  die  benigne  oder  maligne  Natur  der  Brkrankoog  za  er- 
kennen, beziehungsweise  anszuschliessen.  Wir  «ollen  hier  nicht  im 
Einzelnen  anf  diesen  Streit  eingehen.  Die  hiesigen  Erfahrungen  be- 
rechtigen zu  der  BehauptODg,  dass  man  hei  der  microsoopisoheo 
Untersuchung    mit    Berückaichtigang   des   Krankheit« bilde«,   eventasll 
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mit  ZabaiftiMbtne  dor  P&lpation  der  Utenistidhle,  aar  welche  obfln 
hingewiesen  wurde,  stets  mit  Sicb«rltoit  die  benigne  oder  ma- 
ligne Natar  der  ErkraakuDg  festzustellen  vermag. 

Zum  VersUndniss  der  patbologi^obeD  VcraodcruDgeii  möge  zunächst 
in  Fignr  104  auf  Tafel  XIII  die  normale  Uterasschleimhaut,  ebenfalls 
nach  dem  träparat  aus  einem  ausgekratzten  Stiickchen,  dargi>- 
bielll  sein. 

Wir  hthtü  die  Oberfläche  mit  einem  hohen,  im  frischen  Zustand 
mit  Flimmerharen  besetzten  Cylindorepithd  bekleidet,  daa  sich  in  die 
£um  Thcil  mit  ihrer  Mündung  in  den  Schnitt  gefallenen,  tubulösen 
Drüsen  fortsetzt.  Die  Drüwn  vorlaufen  mit  nur  geringer  Abweichnng 
ziemlich  gerade  bis  snr  Maskularis,  von  der  natürlich  in  dem  auage- 
kratztcn  Stück  nichts  gesehen  werden  kann.  Zwischen  den  Dröseo 
liegt  das  diin'h  steriißrmige,  in  ihren  Auälaufern  zusammenhangende 
Zellen  ausgezeichnete  interstitielle  Gewebe,  welches  zahlreiche  Lymph- 
stomata  aufweist  und  einen  nafisaigea  Blatrekhthum  bcaitzL  Der- 
selbe unterliegt  zu  den  verschiedenen  Zeiten  vor,  während  ond 
nach  der  Menstruation  beträchtlichen  Schwankungen. 

Das  nächste  Bild  (Figur  105,  Tafel  XIII)  veranschaolicht  uns 
das  Bild  der  Endometritis  (ungosa  nach  Olshausen,  E.  glandnlaris 
faypertrophicu  iiadi  Buge.  Den  au  tfallcDdätcu  Unterschied  tetgen 
hier  im  Vergleich  mit  dem  Bild  der  normalen  Schleimhaat  die  Drüsen. 

An  Stelle  der  schlanken,  geradlinig  verlaafenden  Drüsenschläuche 
fallen  hier  erweiterte  Drü&cn  ins  Auge,  deren  Wandung  vielfach  seit- 
liche Ausbuchtungen  trägt.  Das  Oberflächenepithel  fehlt  stellenweise, 
abgehoben  and  al^csprongt  darob  aus  dem  loncrn  vordringende  Blnt- 
fZlrarasate.  Die  CapiUaren  der  Schleimhaut  üind  vermehrt,  stark  dila- 
tirt,  im  Gewebe  selbst,  namentlich  nahe  der  ül>ertüü.'hc  konimeu  Blut- 
ergüsse vor.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  im  Zustande  der  acuten 
Entzündung,  durchsetzt  von  zahlreichen  Infiltratiünazolleo.  Die  Trägerin 
dieser  Schleimhaut,  eine  nicht  mehr  verheiratbete,  kräftige  Frau,  die 
früher  keinerlei  Genitülcrkrankung  (Iur<;hgemacht  hatte,  litt  an  äusserst 
profusen  Hetrorrhogioen,  die  in  wenig  Monaten  einen  hoben  Grad  von 
Anaemie  erzeugt  hattt^n,  Duruh  einmalige  Abrasio  ohne  weitere  Nach- 
behandlung, ohne  Caiiterisation  der  Schleimhaut,  waren  die  Blutungen 
dauernd  beseitigt.  Wir  dürfen  daraus  schliessen,  dass  die  neagebildete 
Schleimhaut  normal  geblieben  war,  da  sie  normal  (nnctionirtc. 

In  Figur  106,  Tafel  Xlll,  ist  die  interstitielle  Endometritis  wieder- 
gegeben und  zwar  sehen  wir  in  demselben  Präparat  die  verschiedenen 
Stadien  der  Entzündung.  Nach  der  Oberfläche  za  dichtgedrängte  In- 
liltrationszclten,  so  duss  das  Bild  völlig  dem  Granulationsgewebe 
gleicht.     Die  Oberfljichenepitheliea  sind  ganz  abgestoesen,  die  in  den 
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Sofanitt  geftillcDca  Drüson  in  dor  Form  nicht  verändert,  vieneiclt 
olwa»  vermehrt.  In  der  Mitte  des  Schnittes  tritt  oiw  ein  spüteres 
Stadium  dor  Entzündung  entgegen,  die  Umwandlang  des  entzündlichen, 
neugebildeleo  Gewebes  in  Bindegewebe,  die  chroni.sche  interstitielle 
Endometritis,  die  im  nächsten  Präparat,  Figur  107,  Tafel  Xllt, 
in  aasgesprochenem  Mass«  vorhanden  ist.  Hier  sind  die  Drüsen 
äusserst  sp&rlich,  nnter  dem  Druck  des  schrumpfendeo  Gewebes  zu 
Grande  gegangen.  Das  intcrstitjetlo  Gewebe  ist  nunmehr  in  fasenge 
Züge  geordnet,  Uinlich  dem  mikroskopischen  Bild  der  LHems- 
mosknlatur. 

Der  Contrast Wirkung  wegen  gebe  ich  «üet«t  in  Ftgur  108, 
Tafel  Xni  noch  ein  PrSparat  wieder,  das  uns  ebenfalls  am  ansge- 
krattten  Stücke  die  Verschiedenheit  der  benignen  and  malignen  Erkran- 
kung ?or  Augen  fuhren  soll,  lü  ist  das  Bild  des  .^denoma  nialignam 
seu  Carcinoma  corporis,  das  uns  in  der  angomoiD  reichen  Drüsen- 
Wucherung  mit  Vermehrung  des  sonst  immer  einschichtigen  Cylinder- 
epitbols  eotgegeniritt. 


Was  nun  die  Aetiolo^e  der  Endometritis  betrifit,  so  ist  unser 
bisheriges  Wissen  ziemlich  negativ. 

Die  Sichtung  unseres  Materials  in  klinischer  Begehung  lässt  als 
eine  dcrBauptursachen  hartnäckiger  Gebärmutterblutungon  den  Abortus 
erkennen,  und  zwar  beobachten  wir  einen  auffallenden  Untersi^hted,  je 
nachdem  der  Abortus  activ  behandelt    worden    war    oder  nicht. 

Dnter  den  vielen  Abortus-Ausränmaogon,  die  sich  in  der  hiesigen 
gtburtshülflirhen  Poliklinik  auf  ca.  &00  in  den  betr.  4  Jahron  beliefcn, 
kamen  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  vor,  in  welchen  spätere  Blntungon 
eine  Abrasio  näthig  gemacht  hätten.  Alle  Aborto«  wurden,  sobald, 
ausgeschlossen  war,  dass  die  Schwangerschaft  erbalten  worden  kauot 
möglichst  bald,  orentnsl)  mit  Zahülfenabme  von  Quelldilatation  der 
Cerrix  manuell  ausgeräumt. 

Im  Gegensatz  m  diesen  Resultaten  stehen  die  125  Fälle,  die 
post  abortom  der  Klinik  wegen  Blutungen  zugingen.  Hier  waren  die 
AborlQS  entweder  gar  nicht  oder  mit  Tamponade  behandelt    worden. 

Welcher  Art  die  nach  Abortus  Blutung  veranlassenden  Ver&ndd* 
rangen  der  Schleimhaut  sind,  haben  vir  oben  gesehen. 

Ausserdem  treten  ans  ans  den  Krankengeschichten  noch  einige 
bemerkenswert«  Daten  entgegen.  Von  81  Frauen,  bei  welchen 
Naehforsrihung  möglich  war,  hatten  69  =  85,1  pCt  früher  ein- 
mal geboren,  die  Hälfte  derselben  mehr  alü  4  Kinder,  nur  12 
halten  vorher  nicht  condpirt.     Ein    ganz   ähnliches  Verhältnis»  zeigt 
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daa  Material  von  Heinricius.  Dort  hatten  von  63  Frauen  52  ge- 
boren =  82,5  pCt.  Im  Mittel  kommen  bei  Heinricias  4,5  Kinder 
auf  jede  Mutter,  bei  uns  4,3. 

Lehrt  uns  diese  Statistik  einerseits,  dass  für  die  ubermegend 
grosse  Mehrzahl  der  Falle  ein  Causalconnex  zwischen  der  durch 
Schwangeischaft,  Geburt  und  Wochenbett  gesetzten  Veränderung  der 
Genitalien  uad  der  Erkrankung  an  Endometritis  nicht  von  der  Hani^ 
geiriesen  werden  kann,  so  erkennen  wir  andererseits  doch  nicht,  welchei 
Natur  die  schädliche  Ursache  ist. 

Es  fehlte  natürlich  neuerdings  nicht  an  Autoren,  die  auch  hier 
die  Causa  noxia  in  Mikroorganismen  suchten  und  fanden. 

Es  ist  nach  den  klinischen  Erfahrungen  wohl  zweifellos,  dass  die 
gonorrhoische  Infection  auch  die  Uterusscbleimhaut  ergreifen  kann. 
Bumm  konnte  in  3  Fällen  in  dem  direct  der  Corpushöble  entnommenen 
SecretGonococcen  nachweisen.  Welche  anatomischen  Veränderungen  aber 
der  gonorrhoischen  Endometritis  eigen  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  be- 
kannt. Anderweitige,  zuverlässige  Untersuchnngen  über  die  gonorrho- 
ische Endometritis  liegen  zur  Zeit  noch  nicht  vor,  so  dass  unsere 
Kenntniss  hierüber  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung  noch 
lückenhaft  ist. 

Sehen  wir  von  der  gonorrhoischen  Endometritis  ab,  so  ist  es  a 
priori  unwahrscheinlich,  dass  die  durch  Blutungen  ausgezeichnete 
Endometritis  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird. 

Die  von  mir  mit  ausgekratzten  Stückchen  angestellten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  ergaben  ein  völlig  negatives  Resultat. 

Die  direct  der  Curette  mit  der  geglühten  Platinnadel  abgenommenen 
Stückchen  wurden  theils  in  verschiedene  Nährtösuogen  übertragen, 
theils  nach  Härtung  durch  Bakterien färbung  im  Schnitt  nach  Gram, 
Löffler,  Weigert  auf  Mikroorganismen  untersucht. 

Es  gelang  mir  auf  keine  Weise,  Spaltpilze  in  den  Stückchen 
nachzuweisen. 

Pfannenstiel  erwähnte  auf  der  letztjährigen  Natnrforscherrer- 
sammlnng  in  Halle  im  Anscbluss  an  meine  diesbezügliche  Mittheilung, 
ähnliche  von  ihm  seit  Jahren  in  der  Breslauer  Klinik  ausgeführte 
Untersuchnngen,  die  dasselbe  negative  Resultat  ergehen  hatten. 

Wir  stehen  damit  in  einem  vorläuSg  nicht  zn  erklärenden  Gegen- 
satz zu  Peraire  und  Brandt.  Peraire  hat  bei  bestehender  Metritis 
and  Endometritis  pathogene  Mikroorganismen  und  zwar  einen  Bacillus 
und  einen  Cocous  isolirt  und  in  Kulturen  weiter  züchten  können. 

Brandt  hat  ausser  bei  5  Fällen  von  gonorrhoischer  resp.  sep- 
tischer Endometritis,  hei  20  Fällen  von  haemorrhagischer  und  katar- 
rhalischer Endometritis  stets  Spaltpilze  verschiedener  Arten  mikrosko* 
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pbcb  und  cnlunl)  in  den  usgekrabtca  Stackdm  gebudeo,  nsd 
zwar  StreptooocoB  pj-ogciws,  St^hylooDCcns  pjrogeiKS  umis  ind  «]• 
bös,  »wir  aD€b  Bacillen.  Gerade  der  Befand  Brandt'»,  der  so  rer- 
schiedcne  Efitse  nachgöwiesen  hat,  l&sst  bis  auf  aaderweitige  Be- 
stätigpiDg    einen  Zweilel    an    der  BtcJiligkeit  oicbl  nnlerdrücken. 

Nacb  den  üntersucboogen  and  Erfabrangeo  der  biesigen  Klioik 
ist  also  die  Endometritis  tn  ibreo  TeracfaiedmeD  Formen  nicbt  die 
Folge  bakterieller  Binwirkang. 

Sehen  wir  uns  nach  andertn  ErklärunKsveriiDcheo  am,  so  dürfte 
die  von  Brennecke  im  Jahre  1882  aufgesiellt«  Hrpothese  noefa  am 
meisteo  B«rechtiguni;  haben. 

firenncckc  siefal  die  Ursache  für  dJ«  bei  der  Endometritis  ta  be- 
obaditenden  Hyperplasien  in  einer  aaf  nervöser  Basis  von  den  Ovarien 
aus  öbermitteltcn  Hyperaemif  Fäbrt  die  4«röchentliche  physiologische 
Congestion  der  Uterusscbleimh&at  nicht  lur  normalen,  von  einer 
Depkiioo  gelolgtec  Ueastraalion,  so  entsteht  aaf  (irand  der  danern- 
den,  vje)l«icb(  durch  «eitere  pathologische  Reize  vemehrt^o  und 
unterhaltenen  Uyperaemi(>  die  UyperpU^ie.  Während  BreDnerke  da- 
für pathologi:cb  veränderte.  d«ber  abnorm  funcltonirendc  Ovarien  biv 
schuldigte,  indem  er  »ich  dubei  auf  den  DerrÖseo  Zosammenhang  von 
Ovolation  und  U<^nstruatioa  stützte,  wollen  Olsbauson  und  Kaltcn- 
bach  zu  den  l'rsacheo  fnr  diesen  die  Congestion  bewirkenden  Beiz 
auch  sonstige  krankhafte  IteimistÄnde  am  Oteras  nnd  seiaeo  An- 
hängen gelten  lassen. 

Durch  die  negativen,  bakteriologischen  Resultate  dürfte  diese 
EDtstchungs-Erklarung  der  Endometritis  coTporis  vielleicht  nieder  mehr 
tjeltung  und  Beachtung  finden. 

n. 

Die  AmpuUlio  portiontH  vaginalis  wurde  in  dem  genannten  Zeit- 
räume in  hiesiger  Klinik  114  mal  ausgeführt,  bei  30  dieser  Frauen 
war  zu  gleicher  Zeil  die  Abrasi«  mucosae  nöthig,  bei  32  die  Kotpor- 
rhaphia  anterior.  Keine  der  Operirten  ist  gestorben,  die  eine  abge- 
reichnet,  die  bei  den  2  Todcsfnilen  na«rh  Abr&sio  oben  scbon  erwähnt 
wnrde.  Bei  dieser  Pal.  war  Abr&sio  und  Amputatio  zusammen 
vorgenommen  worden,  als  Todesursache  fand  sich  die  Infection  der 
LMcru^höhle,  die  Amputalionswunde  wui  ohne  Rcoction  verheilt. 

Die  Technik  der  Amputation  der  Portio  vagin.  ist  honte  ab- 
geecblossen ,  ao  doss  nur  in  unwesentlichen  Punkten  DilTcrciiieo  bei 
den  ein2«lnen  Operateuren  xa  finden  sein  dürften.  Allg<imeiu  h»t 
jeltt  aocb  hier  das  Princip  der  exaclen  Wnndvereinigung  die  Irüher 
üblichen  Metboden  der  Abtrennung  der  Porti»  durch  Gliibschltnge, 
licraseur  etc.  verdrängt. 
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Die  Operation  war  in  allen  F&ilon  die  übliche,  di«  typische 
flflilförmige  Excision.  Nach  strengster  Deelnfedion  der  äusseren 
Genitalien  und  der  Scheide  irird  die  Portio  mit  Simon'schen  Spe- 
c^Iiä  eingestellt,  der  Utems  durch  j«  eine  in  die  vordere  und  in  diu 
hintere  LJppc  cingoseUtte  Muneux'schc  Zange  möglichst  tief  gezogen. 
Sodann  wird  zuerst  die  Cerrix  Dach  l>eiden  Seiten  gespalten,  so  dass 
man  die  MatternrnndslippcD  auseinanderziehen  kann.  Die  Höhe  der 
Spaltung  richtet  sich  nach  der  Grosse  des  zu  oxddirenden  Stäckoii. 

Die  Atusetxang  der  Portio  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
zuerst  an  der  hinteren  Lippe  ein  keüförmigOis  Stück,  dessen  Basis 
die  V&ginaldüche  der  Portio  bildet,  herausgesclinilten  wird. 

Durch  die  in  Fig.  1)3  skizztrte  SL-hnitt fuhrung  gewinnt  man 
2  Lappen,  die  sich  durch  die  folgende  Naht  leicht  in  der  Weise  an- 
etnanderlegen,  dass  sich  die  CervicaUchleimhaut  linear  mit  der  Vagi* 
oalscbleimhaut  vereinigen  lässt.  Es  ist  diese  winklige  Schoitt- 
richtong  um  so  nötbiger  als  das  derbe  Gewebe  der  Portio  sich  bei 
Vorquellen  aus  der  Wunde,  was  bei  senkrechter  Messerführung  un- 
rermeidlich  wird,  nicht  hioter  die  Nähte  zuriickdräingen  U-sst,  wie 
dies  beim  Schücssen  von  Hautnäbten  mit  dem  subcutanon  Gewebe 
leicht  möglich  ist  Ausserdem  bringt  diese  Schoittriohtung  den  Vor- 
theil,  dass  schon  darch  geringes  Anziehen  der  Nähte  eine  genaue  Adap- 
tion  der  Scbleimhautwundränder  slatlfindet,  starkes  Schnüren  bat 
hier  den  grossen  Nachtheil,  dass  die  Fäden  die  brüchige  Cerrical- 
Schleimhaut  durchschneiden. 


ri|.  III- 

Kabaltl-  und  KKhinhrniim  bri 
AtapituUa  p-  tag' 


Fl«.   114. 
*nil«hl  d«  MgllHIBBUilH  Dub  AlB- 


Bei  der  Naht&alegung  (siehe  Fig.  118  und  114)  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  zuerst  mehrere  tiefe  Nähte  hinter  der  Wund- 
Bäcbo  durchgeführt  werden,  um  ein  gleich mässigoä  Zusammenpresaen 
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der  ganzen  Wunde  tu  otzieleii.  Wird  nur  die  Sclitdimhaut  mit  etwas 
Bindegewebe  gefasst,  die  Nadel  also  hohl  darch  die  spaJtlormigc  Wunde 
dorcbgeßhri,  so  bleibt  ein  todter  Raum,  der  bei  dem  Blutreichlhiim 
des  Gewebes  leic^ht    zu   Haetn&fonibildang    Anlaas   geben  kann. 

Es  ist  diw  namentlich  zo  beiden  Seiten  der  Corvix,  wo  die 
Wände  in  das  blutreiche,  weitmascliige,  p&rametrane  Zellgewebe  zu 
liegen  kommt,  zu  beachten. 

Das  Ziel,  dass  die  ganze  WundSicbe  gleichmissig  geschnärt  wird, 
erreicht  man  am  leichtesten,  wenn  man  zuerst  eine  Anzahl  tiefer 
Nähte  legt,  ohne  sie  gleich  la  kaoten;  sind  einmal  i  oder  3  Fäden 
geknotet,  &a  weicht  der  obere  Wundwinkel  so  znräi-k,  dass  man  leicht 
durch  die   Wucdlippen  durchsiicbl,  nicht  hintor  denselben. 

In  dem  seitlichen  Scheidengewölbe  wird  jederseitsVaginalscbleimbaut 
auf  Vagi  nabch  leim  haut  genäht,  nur  wcdd  die  Corvicalächlcimhuut  sehr 
schmal  ist,  80  dass  der  neugebildele  MutteminDd  eng  «erden  würde, 
ist  die  circnlärc  UmsaumuDg  o&cb  Hegarnöthig.  Bei  diesen  Cautelt-n 
wird  in  der  Regel  der  Muttermund  fQr  die  spfitere  Function  völlig 
weit  genug  sein;  die  bei  der  Abtragung  der  Portio  mit  der  Glüh- 
schlinge  früher  haußgcr  zu  beobachtenden  Stenosen  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen der  Dysmenorrhoe  und  Haematometra  sind  so  sicher 
zu  vermeiden. 

Als  Nahtmaterial  wurde  hier  ausacblidssUch  trocken  storilisirtee 
Catgut  verwendet,  das  sich  in  Anbetracht  des  grossen  Vortbeiles,  dass 
man  sieh  am  das  Schicksal  der  F&den  nicht  weiter  zu  kümineru 
braucht,  gerade  für  Nahte  an  der  Portio  sehr  empfiehlt. 

Zum  Schlüsse  wird  die  Portio  mit  Jodoform  bestäubt  und  ein 
Jodoformgasestreiieo  in  die  Scheide  eingelegt. 

Die  Indication  2n  der  Operation  gaben  io  den  meisten  Fällen 
Erosionen  am  Muttermund,  hauGg  combiuirt  mit  chronischer  Metritis. 

Die  anatomijii:he  Struc-tur  und  die  Botalehung  der  Erosionen 
wano  im  verflosaeoea  Jahrzehnt  Gegenstand  eingehender  Ooter- 
suchungen.  Veit  und  ßuge  haben  das  Verdienst,  zuerst  nachgewiesen 
jtu  hüben,  dass  die  fniboren  anatombclien  Anschauungen  über  diesen 
Prosess  irrige  waren.  Der  Name  Erosion  sagt,  dass  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  der  Portio  um  einen  Substanzvcrlust  handelt,  wie  auch 
die  synonym  gebrauchten  Ausdrücke  L'lceration  oder  Graualation  den 
BegriCr  in  sich  schliessen,  dass  die  im  Spiegelbild  als  tief  hoch- 
roth  bis  blauroth  aussehende,  leicht  blutende  Ft&cbe  des  Epithels 
TerlfWtig  gegaagOD  sni,  und  nunmehr  eine  Gescliwürsbitdung  statt- 
finde. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  n&her  aaf  die  rors<^hiedenen  Unter- 
sachuDgoa  tmd  Ansiebten    über   die  Erosionsbild ung   einzugehea.     In 
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Folgendem  möchte  ich  Ihnen  nar  kurz  an  der  Hand  der  Dnter- 
snchungen  von  Veit  and  Rage  im  Vergleich  mit  den  Präparaten, 
die  ich  bei  dem  hiesigen,  durch  Operation  frisch  der  Lebenden  ent- 
nommenen Material  gewonnen  habe,  das  anatomische  Verhalten  der 
Erosionen  schildern. 

Heine  mikroskopischen  Untersuchnngen  bestätigen  im  Wesent- 
lichen vollkommen  die  von  Veit  and  Rüge  vertretene  Ansicht 
über  die  Kotstehnng  der  Grosionen.  Die  klinisch  als  Geschwürsfläche 
erscheinende  Erosion  stellt  anatomisch  eine  mit  Gylinderepithel  über- 
zogene Partie  der  Portioscbleimhaut  dar,  die  unter  normalen  Yerhält- 
nissen  wie  die  Schleimhaut  der  Scheide  mit  geschichtetem  Platten- 
epithel bekleidet  ist. 

Dies  Gylinderepithel  ist  direct  aus  dem  normaltter  hier  vorhan- 
denen Plattenepithel  hervorgegaugeD,  indem  zuerst  angeregt  dnrch 
einen  noch  unbekannten  Reiz  die  tieEaten  Zellen  des  geschichteten 
Epithels,  die  Riff-  oder  Fusszellen  eine  vermehrte  Wachsthamstendenz 
zeigen,  höher  werden  und  schliesslich,  nachdem  die  darüber  geschich- 
teten Zellen  abgestossen  sind,  als  echte  Cylinderzellen  allein  den 
Ueberzug  der  Erosionsflacbe  bilden. 

Bin  klinisch  besonders  bedeutsamer  Vorgang  spielt  sich  nnn 
weiterhin  an  diesen  Cylinderzellen  bei  der  ErosionsbilduDg  dadurch 
ab,  dass  diese  Fusszellen  in  das  Bindegewebe  der  Portio  vaginalis 
schlauchförmig  einwachsen.  Es  entsteht  dadurch  eine  nicht  immer 
klinisch,  wohl  aber  stets  anatomisch  nachweisbare  Zerklüftung  der 
Vaginalfläcbe  der  Portio,  die  die  glatte  Oberfläche  der  Portio  in  eine 
papilläre  Wucherung  umwandelt. 

Sehr  häufig  schnüren  sich  nun  diese  drüsenformigen  Ginsen- 
kungen im  Bindegewebe  ab,  so  dass  dadurch  kleine  Hohlränme 
entstehen,  die  mit  Gylinderepithel  aasgekleidet  sind.  Durch  die  se- 
cretorische  Thätigkeit  der  Cylinderepithelien  wandeln  sich  diese  Hohl- 
räume in  Retentionscystchen  um,  sogenannte  Follikelcysten,  die  von 
Alters  her  auch  den  Namen  Ovula  Nabothi  fuhren.  Je  nachdem  mehr 
die  papilläre  oder  die  folliculäre  Entwicklung  vorherrscht,  unterscheidet 
man  Grosio  papillaris  oder  follicularis. 

Auf  Tafel  XII  sehen  Sie  nach  Mikropbotogrammen  dargestellte 
Präparate,  die  in  typischer  Weise  die  ersten  Entwicklangsstadien  der 
Erosion  wiedergeben. 

Es  sind  diese  Präparate  gewissermassen  Uomentbilder.  Sie  sind 
ausgesncht  aus  einer  anunterbrochenen  Serieoschnittreibe,  die  von 
einer  frisch  der  Lebenden  entnommenen  Erosion  stammen.  Die  Fisirung 
und  H&rtnng  geschah  in  Sublimat  resp.  Alkohol  mit  möglichster  Vor- 
sicht, 80  dass  artificielle  Verändening  des  Gewebes  wohl  sicher  aus- 
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lossen  werden  k&nn.  Auch  hier  worde  in  der  obfio  boschrie- 
bonon  Weise  das  /u  schaoiclcnde  Slück  in  ParafBn  ciogescbmolzeii  und 
der  auf  dem  Deckglas  festgeklebte  Schnitt  far  sich  behandelt 

In  Pigar  lOd  ist  der  Vorgang  abgebildet,  der  sich,  noch  bevor 
klinisch  sichtbare  Zeichen  der  Brosion  auftreten,  in  den  t'usszollen 
dos  Plattflne]]ithelüborzu^  der  Portio  abspielt. 

Noch  ist  das  Piattenepithei  obertlächlicb  gaiu  intact;  nur  fällt 
an  denselben  die  anffallend  hohe  Papillenbildun^  auf,  die  jedoch  an 
sich  iioch  nichts  Patholo£isi;beä  darstellt.  Unter  demselben  finden 
sich  aber  4  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete,  unregelmässige,  abge- 
schnürte Follikel,  deren  Entstehung  an  dem  noch  mit  dorn  Platteo- 
«pitbel  in  Verbindung  stehenden,  spaltfürmigen  Hohlraum  klar  wird. 
Hier  iat  Aas  Doboreangsstadium  dos  Flattoncpitbols  ia  das  CylindN- 
epithel  direct  ersichtlich.  Der  nach  oben  zu  solide  Hpithekapfeu  l&uft 
bohlwerdend  nach  unten  zu  spitz  ans.  Ein  gloiulios  Entnicklungsstadium 
dor  Erosion  rcpriisentirt  b'igur  110  von  einer  andern  Erosion  her- 
rührend, nur  dass  hier  die  Einseokung  dos  wuchernden  Cy linderepithels 
genau  die  Form  einer  Drüse  angenommen  hat. 

Ganz  ähnliche  Bilder  haben  Veit  und  Rüge  in  ihrer  grund- 
legenden Arbeit  gegeben. 

Es  beweisen  diese  mikroskopischen  Präparate  unzweifelhaft,  dass 
die  bei  der  Erosion  eine  wcäenttiche  Holle  spielenden  ClinderepitheÜen 
aus  dem  Plaltenepithel  selbst  entätammoo,  und  nicht,  wie  man  früher 
auBnehmeii  geneigt  war,  secundar  aus  dem  Cytinderepilheläberzug 
der  Cenricalächleimhaut  über  die  Erosion  horübergownchort  sind. 

In  Figur  111,  Tafel  XIV  sehen  Sie  eine  ausgeprägte  p&pill&r« 
Erosion,  bei  welcher  also  nicht  Follikel  bildung,  sondom  die  schlanch- 
f&rmige  Cylinderepitheleinsenkung  überwiegt.  An  mehreren  Stellen, 
deren  eine,  mit  a  bezeichnete,  in  Figur  112  in  stärkerer  Vergrössemng 
dargestellt  Ist,  tritt  weiterhin  noch  ein  Vorgang  zu  Tage,  auf  den  ich  Ihre 
Aufmerksamkeit  besonders  hinlenken  möchte.  Wir  sehen  an  der  Spitze 
der  Papille  eine  cntaiindlichc  Infiltration,  über  welcher  das  CyUnder- 
epitlio)  XU  Grunde  gegangen  ist.  Bei  genauem  Beobachten  erkennt 
man  leicht,  dass  das  Fehlen  das  Cylinderepithcts  keineswegs  etwa  ein 
PräparalionsfoliloT  ist,  wie  iies  den  früheren  anatomischen  Unter- 
suchungen bei  den  Leichen  entnommenen  Erosionen  voi^eworfen  wurde. 

Von  beiden  Seiten  steigt  das  Cylinderepithel  aus  der  Erosioas- 
drüse  an  den  Papillenkopf  heran;  da  wo  das  Cylinderepithel  in  den 
Bereich  des  infiltrirten  Gewebe?  kommt,  wird  es  niedriger,  um  dann 
spitz  auslaufend  ganx  xu  verschwinden-  Auf  der  Kuppe  liegt  das 
GraDulationsgewebe  unbedeckt  zh  Tage.  Wir  haben  hier  abo 
b   einer   papillären  Erosion    mit  Cylinderepitkelüberkteiduag    punct- 
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fönnigt  GrxDdlatioDdn,  wirklicbp  Epitheldefedc.  ßs  ist  wobi  denkbar, 
da»s  bei  weiterem  Fortächri'itvii  der  liier  Dut  an  ciozelocD  SleU«n 
sichtbarOD  InfillratioD,  in  grÖss>ereiD  Bereich  GranaUtioiugewebe  das 
Wesen  der  Erosion  bildeo  kana,  and  dann  in  spüieien  Stadion  difl 
früher  von  Anderen  schon  beobacbteten  wahre»  üioeratiODfrn  TOr- 
lianden  sind. 

Selbstredend  ist  damit  nicht  ein  principioller  Gegensatz  zu  den 
Untersuchungen  von  Veit  und  Rage  gegeben,  d«  ja  auch  hier  die 
primäre  Bildung  genau  in  der  von  diesen  Autoren  gefundenen  Weise 
entstanden  ist.  Die  Cylinderepithelcrosion  wurde  aber  dann  in  diesen 
Falten,  die  gewi^u  zu  den  seltenen  geböreu,  ein  Uebergangs-  rosp. 
VcnnittluDgsstadium  zu  der  Granulation  darstellen. 

Das  Wosentlicbe,  namentlich  für  die  küni^cbe  Beurthcilung  Bo- 
dcutungävollo,  der  Brosionen.  gleichgültig,  ob  papillärer  oder  folli«uUrer, 
ob  oberflächlich  Cylinderepithel  vorhanden  oder  ob  dasselbe  abgo- 
stOKSon  »ei,  liegt  darin,  dass  in  allen  Fallen  die  Erkrankung  nicht 
allein  auf  die  Oberflache  der  Portio  boschrinkt  ist,  sondern  viel* 
mohr  schon  von  Beginn  an  Einslül|>ungen  und  Abschnürungen  aecre- 
torischer  Zellsohläuche  stattlinden. 

Die  duduri^h  geschaffene,  vielfach  zerklüftete,  nicht  unbeträcht- 
liche Secretionsflache  ist  bei  der  papillären,  wie  bei  der  follikuläron 
Form,  für  die  durch  die  Erosionen  hervorgernfenen  klinischen  Er- 
itcheinungen  und  oamvntlich  für  die  Therapie  dieser  Erkrankung  bedeu- 
lungsvoll.  Bei  der  papillären  Erosion  sehen  wir  reiohliobe  Sobleim- 
absonderuDg.  die  einen  bald  Inblbaren  Säfteverloat  verursacht.  Bei  der 
foUiculären  Erosion  entstehen  zahlreich«,  mit  deinsolbcn  Schleim  ge- 
fällte Cyst<:hen,  die  einen  chronischen  Beiizustand  der  Portio  unter- 
halten. 

Besondere  Beachtung  verlangt  nun  endlich  diese  anatomische 
Deutung  der  Erosionen  {ut  die  Behandlung. 

Wäre  die  Erosion,  wie  man  froher  glaubte,  lediglich  eine  durch 
Zngrundegehen  des  Epithels  geschaffene  Wund-  oder  Granulations- 
flächc,  so  würde  durch  eine  Ver>chorfuog  mit  irgend  einem  Aelz- 
millel  rasche  und  danemdo  Heilung  zu  eniolon  sein,  wie  wir  dies 
typisch  an  den  bei  totalem  Vaginal  prolaps  so  häufig  auftretenden 
wirklichen  Geachwürsbildungen  auf  der  Vaginalachleimhaut  regelmässig 
beobat^hten.  Wird  ein  solches  Vaginalgesohwiir  bei  Protaps  mit 
dem  Lapis  inforoalis  wiederholt  touchirt,  so  tritt  in  ganz  kurzer 
Zeil  eine  derbe  Vernarbung  ein. 

Anders  bei  der  Erosion  der  Portio  vaginalis.  Wohl  gelingt  es 
auch  hier  iu  relativ  kurcvr  Zeit  durch  die  beliebton  Aetzmitlel,  wie 
Liquor  Hydrargyri,  Chlorxink,    HoUessig,    Jodtinctur  oder  darch  das 
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Erklämngr  der  Alstilldungen  auf  den  Tafeln  zn— XIV. 

Tafel  XII. 

Fig.  101,  Schnitt  dorcb  den  Uteras  einer  »m  4teQ  T&ge  post  p&rtam  &d  Endo- 
metrllis  puerperftlis  geptica  gestorbenen  Wöchnerin. 

Bakterien-Färbang  nach   Gram,    Oewebsflrbong   mit  Lithionoarmin. 

In  den  SchteimbaairesteD  mssseahafte  Stteptocoooen. 

Vergrössernng  150  :  1 
Fig.  103,  "EDdometritis    post  abortam.  Deoidnom.    Insel   von    Decidaasellen  in 
deren  Umgebung  kleinullige  InSltration. 

Vergiässernng  50  :  1 

Uebermaltes  Photo gr&mm. 
Fig.  103,  Dasselbe  Bild  VergrösssranglSO :  1 

Uebermaltes  P hol og ramm. 

Tafel  XIII 

Fig.  104,   Normale  Uteiusscbleimhaat. 

Vergrössecung  60  :  1 
Fig.  105,   Endometritis  glandularis  bjpertrophica. 

Oberdächen- Epithel,    stellenweise    abgesprengt,   Capillareo  dilatirt, 
vermehrt,  interstitielle  Infiltration. 

VergrÖsserung  60  :  1 
Fig.  106,   Endometritis  interstitialis  acuta  et  ohronica. 

OberfläcbÜcbe    Infiltration.    Epithel   fehlend,    in    der  Tiefe    binde- 
gewebige Entartung. 

Vergrosserang  50  : 1 
Fig.  107.  Endometritis    inlerstitialis    ohronica    (atrophicans)    Bindegewebaent- 
wicklang. 

Vergrössomog  70  :  1 
Fig.  108.  Carcinoma  corporis  nteri. 

VergrÖsserung  50 :   1 

Tafel  IIV. 

Fig.  109.   Beginnende  Erosionsbildung,   Uebergang   des  Platt enepithels   in  Cj- 

liuderepithel. 

Vergrösserang  50  :  1 
Fig.  HO.    Erosionsdrüse. 

VergrÖsserung  80  :  1 
Fig.   111.   RrosLO  pHpLJlaris. 

Im  Bereiche  der  Erosion  kleinzellige  Infiltration.  Zahlreiche  CjÜnder- 

epitheleinsenkungeu. 

VergrÖsserung  12;  1 
Fig.  112.    Die  in  Fig.  111  mit  a  bezeichnete  Stelle  bei  stärkerer  VergrosseruDg. 

Fehlen  des  Cjlinderepithels  auf  der  Oberfläche,  entzündliche  Infiltra- 
tion.   Vergosserung  200:  I 


Verzeichniss  der  Instrumente. 


7.vm  GebrAQoh  für  die  Obenrbterin  der  gynSkologiscbcn  Klinik  hkbe  ich 
«in  VerzeioliDlsa  der  InstnimraU ,  «alebe  (Br  die  eiuielnen  ÜpetaUoa«n  zurecht 
ID  halten  sind,  Angelegt.  Dieae  Ziiiiainnien«t«llung  liatte  den  Zweck,  nie  etwas 
SO  vtrgessoD.  Es  ist  daram  bei  der  Herstellang  des  VerT«icfaTiiMes  der  Grond- 
sftls  berraobend  gevesen,  lieber  eia  Sihok  mebt  vorzubereiten  als  eines  lu  wenig. 
F.»  handelt  sich  durum,  daxit  mii  dnn  iiiifi(e/.älilt«n  In.itrumvQieD  stell  jede  der 
gcnanntCD  Operationen  suoh  bei  peinlioben  7.<risr.henfiiM<iR  »rdouogsniüaig  zn 
Ende  geführt  werden  kano  —  es  ist  datnit  keineswegs  gesagt,  dau  ich  bei  den 
OperatiODen  je  alle  aurttitxiililten  Instrumente  tbatirichlicb  gebratiobe. 

Nftohdem  ich  im  Laufe  der  Jsbre  mehr  al»  mir  lieb  war.  die  Srfnhrnng 
machte,  dass  das  Veueicbnisj.  welches  lar  Erleiohlcning  des  Dienstes  unserer 
Oberwärterin  bestund,  bni  Unbereuhtigten  Uefalle»  fand,  und  mehr  wie  einmal 
veriobwand,  nehme  ich  diese  Gelegenheit  wahr,  dasselbe  drucken  lo  laasen. 

Vorbereitung  fflr  eins  Laparatomis. 

2  Bbder.  am  Abend  tot  der  Operation,  3  Stück  Pulver  aus  BbmtKbJ  subni- 
trioi  0,1,  Opii  0,03. 

Am  frohen  Korgen  de*  Operation.ttages  noch  I  solehes, 

W&biend  der  Torhergehenden  Naobt  ein  nasser  Uebarschlag  über  das  Ab- 
domen aus  '/,  'Vgi,  Sublimatlüsuntt- 

Kaiiren,  vor  der  Operation  Desinlioiren  mit  Wasser,  Kali-Seile,  Aether, 
Sabllmat. 

FUr  die  Scheide  Lysol. 

iDstrnmente  (ttr  die  Sectio  oftasar«a. 

I.  Chi oro form ap parat.  Miindsperre  (Keil  etc.). 

'2.  Ein  Kasirmessor  zum  Kasirtn  des  Uons  Veneria  etc. 

3.  Caibolsüure.  Subliiuat  nnd  Lysol  in  Vorratb. 

4.  Rigotin,  {Kxiraolum  spir.  liquid,  secalis  coroati). 

5.  Ueeser  (darunter  ein  geknöpft«»).  Scbeerto. 

6.  2  Piocettea  (1  anatomische.  1  Haken  p in cotte). 

7.  20  Unterbindangshlemmiangen  nach  Koeberla. 

8.  6  UaterbindangsklenimxaniceD  nach  Billtoth. 

9.  i  Kuge!i.aD){eD  Ci  krallige  Hakenxangen). 

10.  i  Stack  4'kralltKe  lUleu;taii|;ei>  nach  Muzeus (uUScboereDgiiff  aod  «inam 
VTidethakeasobloaa. 
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II.  1  Kktbeter. 

13.  1  Hohlsonde. 

13.  1  aammisehnar  oder  ein  Sohlftnoh  mit  SohlkaohkUmmsr. 

14.  6  Seh  warn  mhslter  mit  SohwÄmmen  oder  W»ttotiipfern. 

15.  N&delhaltei. 

1 6.  Krumme  Nftdaln,  mit  Seide  eingelegt  für  die  Uterasnaht. 

17.  Catgnt,  Seide,  Thymoltuober,  gerade  Ifadelo,  Watt« ,  Jodofonorerband, 

Beftpfluter  fär  die  Baatdeokennaht. 

Für  das  Kind. 

Bad,  NabelbandohflD,  Sobeere,  Trachealkatbeter  and  Täoher  inm  Trooknen 
luid  Abreiben. 

Ovariokystomeatomie. 

1.  Hesaer,  Scbeereo,  Hohlsonde. 

2.  20  Stock  kleine  Uoterbindnngsklemmiangen  naoh  Koeberle. 

3.  6  Stack  grösser*  Unterbindnogs  klemm  langen  mit  Sobeerengriff  nach  Bill- 

rot b,  Tom  ohne  Haken, 

4.  6  Stack  ebensotobe  Torn  mit  Haken. 

5.  eventueü  die  grosse  Oewebsklammer  nach  Billroth  mit  Zangengriff. 

6.  1  Katheter. 

7.  3  kleine  4-krallige  Bskenzangen  nach  Spencer  Wells. 

8.  4  Passzangen  naoh  N  jlaton. 

9.  3  4'krallige  Hakenzangen  naoh  Haaeax. 

10.  3  Kagelzangen. 

11.  3  lange  Pincetten  (I  davon  mit  Spitzen,  also  I  chirargiscbe). 
13.  3  kurze  Pincetten  (1  anatomische,  1  chinugische). 

13.  6  Schwamm  balter  (rür  Baachhöhlenoperstion  mit  Saheeiengriff  nnd  Wider- 

haken sohl  uss. 

14.  3  Settenbebel. 

15.  1  K^tom-Troioart  mit  Soblanoh. 

1 6.  1  stampfe  Partie en-Ligataren-NadeL 

17.  1  Atnenrysma- Nadel. 
IS.  NadelbalUr. 

19.  Nadeln,  gebogene  and  gerade. 

20.  Tharmokaater. 

21.  Thymoltächer. 

22.  Thymollüsang. 

83.  Schwämme,  trookeae  Tdcher  nnd  Tapfer. 

34.  Jodoform  nnd  Jodoform-Collodium. 

35.  Kork,  Verbsndwatte,  HeftpSaster! 

36.  ETBDtnell  Banchbinden  für  einen  CompressionsTerband  das  Abdomen, 

Für  die  Mfomectomie. 

1.  Messet,  Scheeren,  Hohlsonde,  Katbeter. 

3.  3  kurze  Pinoetten  (1  anatomisoha,  1  chirorgiscbe). 

3.  2  lange  Pincetten  (ebaoso). 

4.  20  Koeberle. 

&.  4  4-kralllg»  Hakenzangen, 
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6.  I  8-kr&U[ge  Rkkemange. 

7.  4  Eugelungen. 

8.  8  Billroth'sohe  KlenunzangOD  mit  Spitzen. 

9.  8  solobe  ohne  Spitzen. 

tO.  Sohtauobklammer  and  Scblanoh. 

11.  3  Seitenhebel. 

12.  1  SoDde. 

13.  Sobarfe  (Brnna'scbe)  ond  stumpfe  Partieen-Ligatnr-N&del. 

14.  Ätnenrysma- Nadel. 

15.  6  Schwammbalter. 

16.  TbermoDantar. 

17.  Den  Apparat  für  die  Banohoabt  Qod  den  Baoohdeoken verband  wie  bei  der 

der  OTariokystomectomie. 

Salpingo-Oopboreotomie. 

1.  Hesser,  Scbeeren,  Bohlsonde,  Katbeter. 

2.  3  karze  Pineetten  (1  anatomische,  1  obirargisobe). 

3.  3  lange  Pinoettea,  desgleichen. 

4.  20  Koeberle. 

t.  3  Kogeliangen. 

6.  3  4-krallige  Hakenzangen. 

7.  8  Billroth'sche  Elemmzangen  mit  Spitzen. 

8.  8  Billroth'sche  Klemmzangen  ohne  Spitzen. 

9.  6  Schwamm  halte  r. 

10.  1  Drain- Troicart  für  die  Drainage  des  Dooglas'scben  Raomes. 
11.1  KoroEange,  1  Gisendrabt. 

13.  Nadelbalter  (für  die  Tiefe  der  Beckenhöhle,  auch  lange). 

13.  Stampfe  Partieen-Ligator-Madel. 

14.  Ätnenrysma-Nadel. 

15.  6  SchwammhaUsr. 

16.  Tbermooauter. 

17.  Apparat  für  die  Bancbnabt  ond  den  Baaohdeoken verband  wie  oben. 

Ventrofiiatio  nteri. 

].,  3..   3.,  4.,  5.,  G.,  7.  und  8.  wie  bei  der  Salpingo-Oophorsctomie. 
9.  1  Sonde. 
tO.  3  Seitenbebel. 

11.  3  karze  and  2  lange  Nadelhaiter. 
13.  Gebogene  nod  gerade  Hadeln. 

13.  SitkwormgDt,  Catgat,  Seide. 

14.  Apparat  für  die  Bauobnabt  und  den  Banchdeokenverband  wie  bei  der 

OTariO'l{jstomectomie. 

Toialexslirpatio^  uteri  per    vaginam. 

1.  Messer,  Scheeren,  Katheter. 

3.  Specnla  and  Seitenhebel. 

3.  3  lange  nnd  3  lincze  Pinoetten. 

4.  6  Kugeliangen. 
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5.  6  4-lnftllige  Hikeniangen  mit  Sch«»sngrifr  and  Wid»rhakens<^hlos5  nacL 

Maieax. 

6.  1  8-kriUigs  Hikenzange  mit  gleicher  Einnchtang. 

7.  10  GeßMklemmzftngea    mit   ScheerengrifT  und    Widerbaktnichloss   narh 

Biliroth  ?orn  ohne  Spitien. 

8.  6  dergleicbeo,  loro  mit  Spitien. 

9.  10  Arterien  klemm  langen  onch  Koeberle. 

10.  1  starke  Sonde. 

11.  I  KomiaDge. 

12.  I  an  einem  Ejaendrabl  befeattgier  Schwamm. 

13.  2  lange  und  2  kurae  Nadelbaltei. 

14.  Stumpfe  Partieen-Ligatur-Kadel. 

15.  Anenrysma-Nadel. 

16.  Thiersoh'sche  Schiffchen  mit  entsprechendem  Halter. 

17.  Thermooaater. 

18.  Scbwammbalter  für  die  Banchhöhle. 

19.  Seide,  Catgat,  Tupfer,  Jodoformgaze. 

Elytrotomie. 

1.  Ifesaet  and  ScbeereD. 

2.  Specnla,  lange  Seitenhebel. 

3.  Katheter. 

4.  Knrze  nnd  lange  Pincetten. 
b.  4  Kagelzangen. 

6.  6  Geßasklemm Zangen  nach  Bitlrnth  ebne  Spitzen. 

7.  1  Fietelmeaser. 

8.  1  Hetrotom  nach  Simpson, 

9.  4  scharfe  Bäklein. 

10.  3  knne  ond  2  lange  Nadelbalter. 

11.  Tbennocaater  nach  Paqaelin. 
IS.  1  langes  Spülrohr  aus  Glas. 

13.  1  Sornunge. 

14.  1  sehr  langer  Jod  uformgaze  st  reifen. 

Nephrorrhaphir. 

1.  Messer  ond  Scheeren. 

i.  i  knrze  und  2  lange  Pincetten. 

3.  8  knrze  und  2  lange  Nadelbalter. 

4.  10  Ärterienklemmz.-kngen  nach  Kopticrle. 

5.  4  Arterienklemmzangcn  nach  Billrotb. 
R.  2  Kngelzangen. 

7.  2  Seitenbebel. 

8.  Anenrysmanadel. 

9.  Silkwormgut,  Catgut,  Seide. 

10.    Jodoformgaie.  Drainrobr  und  Verbandmaterini 

Parasacrale  Totalexs  tir  patio  uteri. 

1.  Ueuer,  Scheeren. 

2,  3  kane  and  2  lange  Pincetten. 

Z«*|[*l,  OfnlkaloKli"-]»  Klinik.  ^j^ 
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3.  Speonla,  Seitenhebel. 

4.  ]  EnochenzBDge. 

b.  Heissel  und  Hammer. 

6.  10  ÄrterienklemmÜDgeloheD. 

7.  10  UnterbindDDgsklemmzangen  nach  Billrotb. 

8.  6  solche  mit  Spitzen. 

9.  4  Kugelz&ngsn. 

10.  4  riftTkrallige  Hakenzangen. 

11.  1  achtkrallige  Hakenxange. 

13.  1  Sobwamm  an  einem  Eisendrabt  befestigt. 

13.  1  Kornzage. 

14.  3  korze  uod  2  lange  Nadelh&lter. 

15.  Stampfe  PartieentigatDr-Nadal. 

16.  1  Anenrjsmanadel. 

17.  Tbiersch'sches  Sobiffcben  mit  entsprechenden  Haltern. 

18.  Thermacanter  nach  PaqneliD. 

19.  SilkwormgaC,  Catgnt,  Seide. 
30.  Jodoformgaze  nnd  DrainrÜhTen. 

Vaginal  fixatio- uteri. 

1.  Hesser,  Soheeren  und  Katheter. 

3.  Sobüoking'sohe  gedeckte  Nade'. 

3.  Bleiplatlen  and  Bleiqaetschzange. 

4.  Glasperlen,  Qlaaplatten  znr  Plattennaht  and  durchbohrte  Glfenbeinstäbchen. 
b.  kurze  and  lange  Pincetten. 

6.  kane  and  lange  Nadelhatter. 

7.  4  Kagelzangen. 

8.  6  Billroth 'sehe  Zangen  ohne  Spitzen. 

9.  3  rietkralüge  Bakenzangen. 

10.  Speoala,  Seltenbebel. 

11.  Jodoformgaze. 
13.    gebogene  Nadeln. 

13.  Silkfformgnt,  Cat^t,  Seide. 

14.  Thermocanter  nach  Paquelin. 

Operation  der  Blaaenscheidenfistel. 

1.   Messer,  Scheereo,  Fistelmesser,  Katheter. 

3.  Specala,  Seitenbebel. 

3-    1  knrae  und  1  lange  anatomische  Pincette. 

4.  1  kurze  und  1  lange  chirurgische  Pinoette, 

5.  4  scharfe  H&klein. 

C.  3  kurze  und  2  lange  Nadelbalter. 

7.  10  Koeberle'sche  Klemmzängelohen. 

8.  6  Billrotb'scbe  Klemmzangen. 

9.  4  Kugelzangen, 

10.  Halbkreis  förmige  und  Fistelnadeln. 

11.  Silkwormgut,  Catgot. 

13.    Tupfer  (sehr  kleine)  und  Tupferhalter. 

13.  llegar'scher  Trichter. 

14.  Warmes  abgekochtes  Wasser  and  Eiswasser. 


VarasicIiDiss  der  Instruingote.  435 

Auputatio  colli  ut»ri. 

1.  Heuer,  Soheetea,  Kaibeter. 

3.  Specall  and  Seitenhebel. 

3.  die  Pineettea, 

4.  die  Nftdelhklter. 

&    10  Köberle'scbe  KlemuiMrigeii. 

6.  2  Kugelungen. 

7.  KadelD  kleinere  and  grössere  lialbk  reis  form  ige  bis  eu  2'  ^  cm  im  Durch- 
meuer. 

8.  Cktgnt. 

9.  Jodoform  gue, 
10.   Uteraieonde. 

Coiporrhaphift. 

I.  Hesser,  Soheereo,  Kktbeter. 
i.   Specniai,  Seitenbebel. 

3.  Piautten. 

4.  Nadalhalter. 

5.  4  Kageliaagen. 

6.  6  Koeberle'ache  Klemmzangen. 

7.  trockene  Tupfer  uod  Tupfarbsiter. 

8.  Naideln,  halbkreisförmige. 

9.  Silkwormgat,  Catgat. 

10.  JodoformgebÜise  und  Jodoformgazo. 

I'erineurrbajjbie 
Docb  dazu. 

II.  1  gende  Sobeere. 

12.    Pltehe  Nadeln  and  bei  Dammrias  III.  Grades  3  acliarfe  Hüklein. 

Operation  das  Eumefschen  Kisscs. 

1.  Heaaer,  Scheeren,  Katheter. 

S.  Specula  und  Seiteobebel, 

'S.  Lange  Pinoetten. 

4.  Nadelbalter. 

5.  Uterassonde. 

6.  2  Kngelsangan. 

7.  scharfe  Fistel  ha  kchou. 

10.  Catgut. 

11.  Jodofonngebläse. 

[liscission. 
Dasselbe  und  nocb  da^u. 

12.  Jadoform-Glyceriu. 

13.  Kleine  Wattobänaobuheu. 

14.  Hetrotom. 

15.  Qlasiährohen  für  den  Cerviialkaiial. 

16.  Jodoformgaie. 

28* 


436  Tensiflbniia  der  lutranMitt*. 

Abrasio  mucosae. 

1.  Specala  und  Seiteahebel. 

2.  2  KugelsaDgen. 

3.  Katheter. 

i.  Carette  von  R^camier. 

5.  1  doppelläufiger  Uteraakathetor. 

6.  Jodoformrobr  mit  Eiseadrabt. 

7.  JodofarmpulTer  nnd  Jodoforoigaie. 

8.  HegaT'sobe  Dilatatorien. 

CarciDoro  VerschorfuDg. 

1.   i.  3.  Wie  obeo. 

4.  Cooper'scbe  Soheeren 

5.  1  Tierkrallige  HakeniaDge. 

6.  1  scharfer  Loff«!  nach  Simon. 

7.  Thermocanter  oder  QlSheieeD. 

8.  Schwämme  und  Schwamm  balter. 

9.  Wattebäascbe  zar  Aoastopfang  and  lange  Nadelhalter  mit  gtoasen  halb- 
kreia  form  igen  Nadeln  und  Catgnt  za  OTentuellen  Umsteohungen. 

OperattoD  eines  Cervicalpolypa. 

1.  Specula  und  Seitenhebel. 

S.  Lange  Cooper'sohe  Scbearen,  beiw.  1  lange  Siebold'scbe  Scbeere. 

3.  3  Kngelzangen. 

4.  2  yierkrallige  Hakenzangeo. 

5.  I  Kornzange. 

6.  Lange  NadelhalCer. 

7.  Nadeln  und  Catgat. 

H.    Trockene  Tupfer  und  Tupferhalter. 

9.  Jod  0  form  gaze. 

Transfusion. 

1.  Messer  und  Sobooron. 

2.  1  Gummiacbtauch  oder  1  Binde. 

3.  Piscetten. 

4.  Nadeibalter. 

5.  Arterienbaken. 
li.  Aneurysmen  ad  et. 
7.  Hohisondo. 

ü.  Halbkreisförmige  kleinere  Nadeln. 

!>.  Catgut  und  Seide. 

10.  Tupfer  und  Tupferbalter. 

11.  Vorband.stolTe. 

Körner    leicht   ulkalisirtes  Salzwasser   '>  Urauim    auf  1  Liier  destillirlen 
Wassers  im  verschlossenen  Glaskolben  gokocbl. 
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ülcroi.  178. 
Fibrom  des  Oraiium   lOIX. 
FollikeldrQsoi  43£. 
FortpUBDiaogtläblg^eit     iia«b     Abra«!« 

muooBä«  uteri  419. 


6. 

GMobitilile  der  OvaTivkraUmeeloiniii  34. 

—  der  ToUleXHtirpatio  Uteri  802, 
QlanduUre  KjrBtumbildang  98. 
Uonorrboe  bei  Kodonetritti  412. 

—  verunaoht  l'jronlpiu  1&8. 


Kip»eleoi;coD  im  Tubeaeiter  IM. 

Kaatr»tioii  900. 

Kegel  man  toi  förmige    Kiciiioti  i.  «.  Am- 

putalio  colli  uteri  433. 
Krem  -  Rückenlage    i.   e.    Sleltuobuitt- 

lage  S. 
Kystomn  glatidiilan  8. 
—  papillaro  8. 
Kystomoctomir.  so.  orarii  21. 


L. 

Lage  der  Beokenorgaoe  266. 

Lofove  rund  eräug  d«i  Utenu;  —  Heiiu- 

ncn  314;  —  PreUpan  SS8. 
LagemaK  bei  OranokptameeUaiH  7G. 
-^  bei  SaIpinKi)-OophorMt«iiuc  US. 
LaparatomiD  f6. 

—  bei  KitTsnteriDiiraTidität  293— S96. 
Leuiiämiscbe  Mili  ISS. 
LupuB  uteri  &S8. 


Vagcocftrcinotn  nitMolaata«aiinigTOMCa 

Nets  113. 
Manage    des    Utorua    bei     Kctroflexiu 

iilcti  237. 
Uaxtdarmkatacfbc,  gonorrbobeb«  Ibi. 
Maxtdarmaobeideiibtel  391». 
Hediutinun .    HautempbrMm ,    von  da 
uugcbend  134. 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^TTpiabsttocb»«  lUgistvr.                                      4S9        ^^^^| 

^V      MeTi9iniat!«n .    prüfust    bei    R«tniAeiio 

bcMetioii  det  Darmu  181.                              ^^^^| 

^1            uteri  itS«. 

lUtroflciio  ut«ri,  Actiolofi«  SSI.                    ^^^^| 

^H      —  profDM    bei  Pyowipini  gonorrbotcft 

^^^^fl 

H            I6& 

^H 

Uctriti«  4S0. 

UiiütiinfMtion,  DMinfeclion  dibd  7l. 

8»lpbiga-0o[>horeet«iiii«  148.                           ^^^^H 

^K       Hill.  IcukÜmiich«  IS8. 

StlpJD(iti3  gonorrhoica  et  soptlcA  143  S,         ^^^^fl 

^^       UortAlil&t  br-i  der  Kj^ilonMcloini«  &1. 

&raoflis  urarii  100.                                        ^^^^B 

^1        —  bei  SKipingCfOopbcireotOBie  U7. 

Sk'Mma  ul«ri  1)2,  823.                                 ^^^H 

^B       —  bei  dtr  Mfomectoaic  18S 

Suoom  der  recfctea  Hier«  119.                       ^^^^B 

^        HfOrncctotBie  118. 

Sarcoai  dcv  Tobe  148.                                    ^^^^| 

Hjioidkystone  det  Ovtrium  94. 

Setieidea balter,  «tlbttbaltMider  15.                ^^^^B 

^B 

SobeidtaipicEcl  11.                                         ^^^^H 

■ 

^rhicbctnadcl,  «tompf«  77.                             ^^^^H 

Schn«Ildeiiii(«etioa  69.                                   ^^^^B 

^M        Nftebbebudtiini;  b«i  Abruio  414. 

SobOeking'Mbe  Nadel  218.                             ^^^B 

^B       Nftchblutans  naoh  lapamtoatielS.  SOI. 

SchultM^  Pemarion  230.                                ^^^H 

^B       _  Moh  ToUIe»tiipat)i>  uteri  307,  309. 

Sehwangencbafl  bei  Ch-ahallcfBtonioti  87.         ^^^^B 

^H       Heabildaagca  des  Ovutan  93. 

SebvaiigeTKbafi  nach  CnreitemeDt  412.        ^^^^B 

■        —  DUgnMitk  der  10». 

Seide,  sdiwane  nr  Vondotht  81.                   ^^B 

■       —  bSurti««  dM  UUni«  SSS. 

Seide.  Zubereihing  lar  Wtiadiiabt  29.               ^H 

^1       —  Dikgnoatik  dcnelbea  328. 

Sepiii  bei  Laparatonieen  &1.                             ^H 

^1       —  nUrtice  det  Ctonu  178. 
■      —  blH[»Mtlk  lOS. 

Shok                                                          ^^H 

Soodinuie  der  Ifreieren  18.  ^^^^B 
—  du  utens  11.                                       ^^^^fl 

^^^^^ 

^B 

Specula  TBKlcac  12— 1&.                                 ^^^^| 

St«iii«ebnitlla(c  od.  St«i»-RüekeoUce  7.         ^^^^| 

^H       OperatioMtUch  9. 

Steriliüning  des  Oateat  29,  30.  ^H 
Stiel  behandlncg  bei  der  KjntvDeotoniie,         ^^^^| 

^1       Orarätkplbme,  Di>«it<<»tik  103. 

^H       OnriAlkyiitom  unr)  Sebwac^vraubaft  87. 

Gwohicbte  36.                                           ^^^^B 

^H       Orairiotoraie  oder  bciMr  OÜüriokyatDn- 

—  Jetiifce  nit  Parlienligatat  71.                   ^^^^B 

^H             ecUmi«  28. 

—  bei  der  Hj-oiaeetomi«  179.                        ^^^^fl 

H     Ovqu  NiboUii  *n. 

Stieldrebung  bei  Ovartalkf  stomM  8$,  88.        ^^^H 

Str^toeoCDon  Im  TnbaiMlteT  159.  1G1.         ^^^H 

I 

Snptomaliaobe  Bebandlmc  dar  Uy^iav        ^^^H 

der  CareiDon«  det  Uterna  38G.         ^^^^B 

^B       pAlpaUon  6. 

SyayUim«  der  [t«tr»l1«iio  uteri  234.            ^^^^B 

—  der  Myome                                                 ^^^H 

—  der  Pj-oMlpioi  169.                                  ^^^^B 

^H        Ptraucrkle  Totalnistirpatiüii  |{!3. 

^H       Puitonaldecidtia    bei    Ritnuteringnvi- 

^M           ditit  253. 

^^^^^^H 

^K      IVrimatritis   scmonboiM    und    Pcdme- 

^^^1 

^H            Iritis  HptioB  IM,  169. 

^H      PsMftrbobMdloBg    boi    R«trollf«io    tit. 

TetBDDS  al»  Todesareacbe  i9.                       ^^^^H 

■             2S&. 

TbooiaapeBKaritini  239.                                    ^^^^B 

^H        PIftItcD,  d.  b.  Soheidfnspioget  12,  1&. 

Thymollücb^r  tum  EinbBIlen  d«r  Dorsf        ^^^^| 

^^        PnauBODie  »wb  Lsparfttomiesn  63. 

34.                                             ^^^^H 

^H       i^adomjiome  des  ucftrium  97. 

Todosunuben  bei  Laparatomieen  M.            ^^^^fl 

^H       Prob«b«Dcbscbcitt  108. 

Tolaleutirpalio  uteri  SOI.                              ^^^H 

^B       PrcbepQDotiOB  71. 

Tubarabortiu  263.  268,  178.  281.                 ^^H 

^M        Pr:ilapäu!iopentii>DeB  406. 

TubeD,  DOrmale  Lage  2!)€.                              ^^^^| 

^M        I'rolapaus  uUri.  BnbtehuDg  884. 

TabeaeaieinoB  141.                                       ^^^^H 

^H        pjoki&Diu  gegen   Carein«»«   oUri    in- 

TaberknloM  des  BaucbCells  134.                   ^^^^B 

^1              op«Tabile  SSS. 

—  d«e  Uteraa  331.                                         ^^^H 

^H             PfustlpiDK    l&l. 

Tücber,  trookene,  lum  Aafaitcben  ron               ^H 

^B        (^u»lpini  gODOtrbol»  193. 

Blat  84.                                                      ^^m 

1 

^H        IU>ctDm-SGhci<lenlliMln  393. 

Tapfer,  trockene  SS-                                   ^^^^B 

^H 

^K        lieini)[QBg  d«r  Raacbbüble  na«b  Ltpxr- 

Uebersiobtscorve  bei  der  KjrttomcoUiinie               ^H 

^B              ■tomiesD  Cl. 

^^H 

440 


AIphftbetiaohH  Regiatw. 


Myomeetomia  190. 

Salpingo-Oophorectomie  147, 

Uretbrft,  DiUtatioD  18. 
Ureferen,  Sondirnng  21. 
üreter«Qverletzung    bei  der  Totaleistir- 

patio  uteri  309. 
UntersDcbang,  bimannelle  6. 

—  in  Narkose  17. 
UntorsachaiigsstDbl  7. 
Uterus  duplex  334. 

—  Lupna  und  Taberkuiose  833. 

—  Totaleistirpation  des  301. 
Uterusmyom,  Diagnostik  103. 
UterasBonde  17. 


Vaginale  Ligatnr  318. 
Vaginalfliatio  uteri  218. 
Ventrofiiatio  uteri  215. 
VerblQtungstod  60. 
Verhütung  der  Retrofleiio  uteri  222. 
Verwacbsungen  der  Kjratome  83. 
—  der  Pyosalpini  H5. 
Vorbedingungen  für  die  ToUleistirpatio 

uteri  8U. 
Vorfall  des  Dtoma  384. 


z. 

Zubereitung  des  Catgut  29,  30. 


Lleilniikt  liri   1..   •>.■  Im  11,1,1,,.,  Jii   Bi.rlill. 


b 

v.-t... 

^^^^^^ 

^^^^H 

^^^^^^^^K 

^^^^^H 

^^^^^B 

•iii^H 

^^^^^^^^p 

'ly.  ^B 

^^^^^^^■^ 

^''^1 

^^^^^1 

tri    ?rL.,-<'1>i3<il.     tri    VmiTU.                        '  *  ^^^^1 

^^^^^^^H                          MI>  . 

^^^H 

^^^^B 

^^^^^H 

^^^^^H 

r>  l'^^^H 

^^^^^B 

^1 

^^^^^K 

'l^^^^l 

^^^^^B 

.^H 

'•^'Wl^^^l 

^^^^^^^H 

^^H 

^^^^^^^H 

^^1 

^^^^^1 

ii^^^^H 

^^^^^^H 

'^^1 

^^^^^^^^k 

^H 

^^^^B 

r,tij 

^^^^^^^^m 

■ 

IJkNE   MEDICAI.   1.IBKARY 


To  aroid  linc.  ihia  baok  ih^ulil  br  rciurncd  on 
of  befor«  Ihc  dtlt  lul  tUmped  bdoir. 


TS206     Zweifel,  P.        17798 
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